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Prefacio

Lametadel Proyecto POLICY es crear ambientes de politica que brindan apoyo alos programas de
planificacion familiar y salud reproductiva, incluyendo €l VIH/SIDA, através de la promocion de un
proceso de politica participativo y de una politica de poblacién que responda a las necesidades del cliente.
El proyecto cuenta con cuatro componentes—dialogo y formulacién de politicas, participacion,
planeacion y finanzas, e investigacion—y esta relacionado a asuntos de corte transversal como la salud
reproductiva, VIH/SIDA, género, y relaciones intersectoriales.

El Proyecto POLICY es conducido por & Futures Group International en colaboracion con €l Research
Triangle Ingtitute y e Centre for Development and Population Activities. La Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) otorga la financiacion de este proyecto bajo contrato
No. CCP-C-00-95-00023-04.

Los Documentos Ocasionales del POLICY intentan promocionar el didlogo politico sobre asuntos de
planificacion familiar y salud reproductivay presentar analisis oportunos de cuestiones que brindaran
informacion alos encargados de tomar decisiones politicas. Estos documentos se difunden a una
variedad de audiencias politicas a nivel mundial, incluyendo a personas con poder de decision de los
sectores publico y privado, asesores técnicos, investigadores, y representantes de organizaciones
donantes.

En la paginaweb del FUTURES se encuentra disponible una lista actualizada de las publicaciones del
POLICY. Estos documentos se distribuyen sin costo alguno. Para obtener mas informacion acerca del
proyecto y de sus publicaciones, por favor contacte a

Director, POLICY Project

The Futures Group International
1050 17" Street, NW, Suite 1000
Washington, DC 20036
Teléfono: (202) 775-9680

Fax: (202) 775-9694

E-mail: policyinfo@tfgi.com
Internet: http://www.tfgi.com
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Mucha de lainformacién contenida en este reporte se deriva de las presentaciones y documentos
entregados en el taller detrabajo realizado en Ginebra el 27 de junio de 1998, poco antes de llevarse a
cabo la12ava ConferenciaMundial sobre el SIDA. El taler titulado “El Arte de Formular Politicas:
Experiencias de Africa’, ofrecio alos participantes una oportunidad para compartir sus experiencias en €l
proceso de politicas y comparar asuntos de politica especificos. Asistieron al taller participantes de nueve
paises africanos de hablainglesa, representando a programas nacionales de control del SIDA,
universidades, organizaciones de investigacion, y organizaciones no gubernamentales (ONGS).

Como parte de la preparacion de este taller, los consultores elaboraron estudios de caso detallando €l
proceso de politicas en cinco de los nueve paises. Para el caso de cada pais, |os reportes tomaron como
base entrevistas hechas a 20 - 30 individuos estrechamente involucrados en el desarrollo de la politica
nacional. Debido aque €l principal interés para estos informes fue el proceso de politicas, algunos
asuntos clave de implementacion, como el de recursos 'y financiamiento, no han sido tratados por
completo. En este informe se presenta una sintesis de los estudios de caso de los paises que seindican a
continuacion, junto con informacion sobre el proceso de politicas obtenidaen el taller a partir de los otros
cuatro paises.

AIDS Policy Environment and Formulation Process in Ethiopia por Dr. Fisseha Haile Meskal y
Negussie Y. Ayele, Addis Ababa, Junio 1998.

Report on the Poalicy Process Involved in the Development and Adoption of the National AIDS Palicy
Paper (Documento de Sesion No. 4 de 1997 sobre SIDA en Kenya) por Ambrose Rachier, Advocate,
High Court of Kenya, Nairobi, Junio 1998.

The AIDSPolicy Process in South Africa por Helen Schneider, Center for Health Policy, University
of Witwatersrand, Johannesburg, Junio 1998.

The Formulation of the National AIDS Palicy in Tanzania (Mainland) por E.P.Y. Muhondway D.B.
Gasarad, Ingtitute of Public Health, Muhimbili University College of Health Sciences, Dar es
Salaam, Junio 1998.

The HIV/AIDS Policy Development Process in Zambia por James Kayanda Sulwe, JKS'y Asociados,
L usaka, Junio 1998.

L os autores desean expresar su agradecimiento por lainformacién proporcionada por 10s equipos de cada
pais durante el taller:

Etiopia— Dr. Elias Kassa, Ministerio de Salud; Sr. Eshete Yilma, Ministerio de Desarrollo
Econdmico y Cooperacion

Ghana— Dr. Phyllis Antwi, Universidad de Ghana; Dr. Kwaku Y eboah, Programa Nacional parael
Control del SIDA

Kenya— Sra. Neen Alrutz, USAID/Nairobi; Dr. Bilha O.N. Hagembe y Sr. Meshack Ndolo,
Programa Naciona parael Control del SIDA y ETSs

Malawi — Sra. Rosemary Chinyama, Programa Nacional parael Control del SIDA; Dr. Owen Kalua,
SecretariaNacional del SIDA

Sudafrica— Dr. Helen Schneider, Centro para Politicas de Salud, Universidad de Witwatersrand;
Sra. Rose Smart, Departamento de Salud; Sra. Ann Strode, Abogados para los Derechos Humanos
Tanzania— Dr. Ronald Swai, Programa Nacional parael Control del SIDA

Uganda— Dr. Nathan Bakyaita, Dr. Elizabeth Madraa, y Sra. Vasta Kibirige, Programa para €l
Control del SIDA/ETSs

Zambia— Sra. Elizabeth Mataka, Family Health Trust



Zimbawe — Sra. Ruth Gumbie, Sr. Kambarami, y Sra. Sunday Manyenya, Programa Nacional para el
Control del SIDA; Prof. Norman Nyazema, University Medical School

También queremos agradecer a USAID por € financiamiento de este taller a través del Proyecto
POLICY. Finalmente, expresamos nuestro reconocimiento alas personas que revisaron los borradores de
este informe. Entre ellas Kokila Agarwal, Thomas Goliber, Karen Hardee, y Nancy McGirr del Proyecto
POLICY Yy Clifton Cortez, Barbara Crane, Bessie Lee, y Elizabeth Schoenecker de USAID. Los puntos
de vista expresados en este documento, sin embargo, no reflejan necesariamente los de USAID.
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Resumen

El SIDA hasido uno de los mayores retos para las sociedades africanas durante las dos Ultimas décadas.
L os gobiernos en toda la region han luchado por desarrollar politicasy programas efectivos paratratar la
epidemia. Cada pais ha empleado un enfoque Unico para el desarrollo de paliticas: |os resultados son
igualmente diversos. El proposito de este informe es describir algunas de las experiencias de cada paisy
resaltar las &reas similares y diferentes asi como |os principal es problemas tratados por |os paises
africanos de hablainglesa. Esperamos que las experiencias que se detallan en este documento sean (tiles
en los futuros esfuerzos para el desarrollo de politicas.

El presente informe contiene estudios de caso del proceso de politicas de nueve paises africanos de habla
inglesa. Existen muchas diferenciasy similitudes en los enfoques que se han utilizado y en los resultados
obtenidos. Lainformacion ha sido filtrada en un marco que capturalos elementos claves del proceso de
formulacién de politicas. A continuacién, ofrecemos una breve descripcion de los principales
componentes de este marco:

I dentificacion del problemay reconocimiento dela necesidad. En su respuesta ala epidemiadel
SIDA, los paises han pasado por varias etapas entre las que se incluyen respuestas médicas,
respuestas de salud publica, y larespuesta multisectorial, la prevencion y tratamiento enfocados.
Durante las primeras etapas, |os paises vieron poca necesidad de una politicade SIDA amplia. Sin
embargo, la necesidad de una respuesta politica crecio a medida que los paises adoptaron enfoques
multisectoriales parala epidemiay surgieron los ampliosimpactos del SIDA en los derechos
humanos, €l crecimiento econdémico, la sociedad, y en las familias.

Coleccion deinformacién. Unavez tomada la decision de desarrollar una politica, por 1o general €l
siguiente paso es obtener |a opinién de expertos—a través de informes de consultoria, entrevistas, o
talleres.

Preparacion del borrador. Por lo general, la preparacion del borrador es tarea de pequefios comités
detrabajo. Algunos paises prepararon borradores de politicas con rapidez y con una minima
participacion externa, mientras que otros se apoyaron en una cantidad de comités que buscaron datos
y consenso a partir de un rango de intereses.

Revisién. En algunos casos, las politicas en borrador fueron debatidas ampliamente y revisadas por
miles de personas como resultado de reuniones regionales especiaes y esfuerzos de difusion. En
otros casos, se requirié de pocarevision externa. En consecuencia, las politicas se desvanecian, sin
defensores que presionen por unarevision y aprobacion.

Apraobacion. Las politicas nacionales de SIDA han sido aprobadas en uno de los tres niveles: €
ministerio de salud, el consgjo de ministros, o el Parlamento.

Implementacion. Se han implementado algunas politicas a través de planes operacionales o
estratégicos o mediante el establecimiento de comités para desarrollar guias operacionales. En
muchos casos, |os elementos de la politica pueden implementarse alin antes de que ésta sea adoptada
en su totalidad. Los grupos de interés pueden ser motivados a ponerse ala cabeza en ladifusion e
implementacion de algunas partes de la politica que sean de particular interés paraellos. Lamayoria
de politicas contienen algunos componentes que pueden ser implementados de formainmediataa
través de acciones administrativas; otros componentes requieren de esfuerzos para desarrollar una
legislacion especificay para obtener financiamiento.

La politica de cada pais trata un gran nimero de asuntos especificos. A pesar de las varias diferencias
culturales, socialesy legales entre los paises que forman parte de este estudio, los asuntos que rodean los
temas claves de politicas muestran muchas similitudes. Los siguientes temas figuran entre aquellos que
fueron mas dificiles de resolver:
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Consgeriay pruebadeVIH. ¢Podriaé gobierno subsidiar programas de consgjeria voluntariay
pruebas de descarte dentro de su programa nacional de SIDA?

Pruebas de descarte previo al empleo. ¢Deberia permitirse alos empleados que realicen una
prueba de descarte antes de ingresar al empleo para proteger susinversiones de recurso humano?
Tales pruebas por lo general violan los derechos a ganarse la vida sin discriminacion.

Huérfanos. ¢Deberian los programas especiaes estar dirigidos a huérfanos por causa del SIDA para
ayudarlos a mantenerse en laescuelay arecibir alimentacion apropiada, ropay cuidados, o tales
programas incrementarian la estigmatizacién? ¢Deberian los huérfanos del SIDA recibir los
beneficios que no se disponen para otros huérfanos?

Educacion sobre el SIDA en las escuelas. ¢Hasta qué punto debe ensefiar €l sistema de educacion a
los nifios acercadel VIH y las formas de protegerse a si mismos?

Publicidad del condon. ¢Deberia permitirse la publicidad de condones en las radios, television y
periddicos?

Uso obligatorio del condén en burdeles. ¢Puede el gobierno pedir €l uso de condones en précticas
de sexo comercial cuando éste esilegal?

Distribucion de condones en las prisiones. ¢Deberiaal gobierno distribuir condones en las
prisiones si e comportamiento homosexual es considerado ilegal?

Transmision premeditada del VIH. ¢Deberia penalizarse latransmision deliberada o haria desistir
alas personas de buscar una prueba de descarte?

VIH y aborto. ¢Lainfeccion del VIH deberia ser considerada suficiente motivo pararealizar un
aborto?

En algunos momentos, cuando fue dificil llegar a un consenso, los formuladores de politicas simplemente
eliminaron los asuntos de la consideracion politica. Por gjemplo, lamayoriade politicas no tratan la
transmision deliberadadel VIH. En otros casos, un fraseo vago se refiere a asunto para ser tratado en la
politica nacional, dejando que lainterpretacion del significado exacto se haga através de las guias de
implementacion.

A continuacién, se presenta un resumen de las lecciones claves que surgieron a partir de los estudios de
caso.

Laidentificacion del SIDA como un problema no se traduce en el reconocimiento de la necesidad de
una politicade SIDA amplia. Lanecesidad de ella puede empezar a surgir sélo cuando la epidemia
empiece a ser tan severa que una gran parte de la poblacién se vea afectada o cuando | os esfuerzos de
defensay promocion de los grupos especificos convenzan a quienes toman decisiones dela
importancia de una respuesta politica.

Existen muchos enfoques para preparar |os borradoresy revisarlos. Algunos paises se basan en un
alto nivel de participacion. Aunque unamayor participacion prolonga el tiempo que se requiere para
la preparacion del borrador y larevision, daimpulso alapoliticay por lo general acorta el tiempo que
se requiere paralaaprobacion. Como resultado, los enfoques con alta participacion podrian
realmente requerir de menos tiempo para el desarrollo de politicas que | as politicas preparadas
rapidamente por un grupo pequefio de expertos que luego luchan por afios para obtener |a aprobacién.
L os procesos mas participativos han dado como resultado las més amplias politicas que cubren un
vasto rango de asuntos claves. Se espera que tales politicas prueben ser las mas efectivas, pero €
producto queda alin por ser demostrado.

Unavez aprobadas, |as politicas pueden implementarse de varias maneras. Algunos aspectos de una

politica (como la aprobacion parala publicidad del condén) pueden implementarse directamente, en
algunos casos alin antes de estar formalmente aprobada. Otros asuntos de politica pueden
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implementarse solo con autorizacion de legislacion, con el desarrollo de guias, 0 como parte de un
plan estratégico. Los paises podrian carecer de recursos paraimplementar todas las facetas de una
politicade unasolavez. Los grupos de interés podrian necesitar tomar la delantera en defender y
promover laimplementacion de partes especificas de la politica que mas les interese.
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El Artede Formular Paliticas:
Experiencias de Africa en el Desarrollo de Politicas Nacionales de
VIH/SIDA

I ntroduccion

Laepidemiadel SIDA se ha convertido rapidamente en uno de los problemas de salud y desarrollo mas serios que
enfrenta el mundo hoy en dia. Enlamayoriade los paises, |0s esfuerzos para combatir € SIDA han sido muy
pocosy tardios. Actualmente, existen cercade 30 millones de personas infectadas con €l VIH, € virus que causa
el SIDA. Masdel 80 por ciento de muertes a consecuenciadel SIDA han ocurrido en Africa. En 1998, esta
enfermedad fue la causante de cerca de 2 millones de muertes.

Setornacrucial la necesidad de un ambiente politico que brinde apoyo paralaimplementacion de programas
exitosos que prevengan la propagacion del VIH, para atencidn a aquellos infectados, y para mitigar los impactos
delaepidemia. Esesencia un ambiente politico apropiado en apoyo de |os esfuerzos para asegurar que los
derechos humanos sean respetados y eliminar |a estigmatizacion y discriminacion asociada con € VIH/SIDA.

Las paliticas nacionales y subnacionales, las guias y los planes son necesarios para guiar laimplementacion
efectivadeiniciativas de prevencién y atencion del VIH. Al mismo tiempo, los recursos financieros y de otro
tipo deben ser destinados a construir la capacidad de responder alaepidemia. Recientemente, algunos paises en
Africahan desarrollado politicas nacionales de VIH/SIDA amplias; otros estan en €l proceso de desarrollarlas.
Algunos se basan en una serie de declaraciones politicas diversas en vez de en una sola politica amplia para guiar
Su programa.

Este documento describe la experiencia de nueve paises africanos con relacion alaformulacion de politicas y
discute tanto el contenido como el proceso de laformulacion de paliticas acercadel VIH/SIDA. Las experiencias
del pais deberian ser (tiles parala comprensién 'y promaocién de una posterior reforma de politicas en estos y otros
paises de Africay de cualquier lugar.



El Proceso de Politicas—M ar cos Teoéricos

El proceso de desarrollo, aprobacién, e implementacion de politicas acercadel VIH/SIDA difiere en cada paisy
en cada punto atratar. Sin embargo, algunos procesos fundamental es son comunes en lamayoriade los
esfuerzos. Lamejor comprension de estos procesos puede mejorar |os esfuerzos facilitando el desarrollo de
politicas y obteniendo mejores resultados. Esta seccion revisa brevemente la literatura que describe el proceso
general del desarrollo de politicas. El anexo presenta una bibliografia de recursos sobre este proceso.

Laliteratura propone varios marcos tedricos para describir €l proceso. Aungue ningn marco requiere describirlo
en su totalidad para todos los casos, la mayoria de ellos trata de proporcionar descripciones (tiles sobre algunos
de sus aspectos.

Lasswell (1951) fue pionero en €l trabajo sobre las etapas del proceso de politicas. En cambio, Meier (1991) se
baso en estas etapas para elaborar un marco que describe los principal es pasos del proceso de desarrollo de
politicas y algunas de las fuerzas que actlian en personas con poder de decision. La Figura 1 presenta este marco.

Figural. Modelo Lineal del Proceso de Paliticas

Prediccion Formulador EI e|CCI on (I;%elsul tado
Y P dePolitica c'a —> Implementacion | 9°'2
Prescripcion Politica Poalitica

Fuerzas con Centro en €l
Estado
Tecnocratas
Burdcratas
Intereses del Estado

Fuerzas con Centro en la
Sociedad

Clases

Grupos de Interés
Partidos y votantes

Fuente: Meier, 1991.

El marco de Meier describe cinco pasos principales en €l desarrollo de politicas:

Prediccion y prescripcion. El proceso seiniciacuando se reconoce un problema, se hacen predicciones de
gue no se resolvera de forma natural, y se proponen una o mas soluciones.

Formulador de Paliticas. El punto deinterés variapara el formulador de politicas, que es responsable de
disefiar politicas en respuesta alos problemas potenciaes. El formulador con frecuencia esinfluenciado por
grupos de interesados de dentro del gobierno y fuerade él.

Eleccion dela Palitica. Después de considerar las alternativas, €l formulador de politicas decide la politica
apropiada.

Implementacion. Unavez tomada la decisién sobre la politica, ésta es implementada.

Resultado dela Palitica. En €l paso final, selogra el resultado deseado.



El marco muestra que el proceso de politicase inicia con € reconocimiento de un problema que necesita ser
resuelto. También muestra que varios grupos de interés intentan influenciar la decision politica. El marco es (til
en separar claramente la eleccidn politica de laimplementacion y resultado de politica. El caracter lineal del
marco hace que los diferentes pasos parezcan sencillos. Sin embargo, en lapréacticareal, el proceso raramente
avanza de unamanera prescrita. En lo minimo, el marco carece de una fase de evaluacion que puedainiciar el
proceso nuevamente si el resultado de politica deseado no selogra. Ademés, lainfluencia de los grupos de interés
se muestra sélo durante |a etapa donde se consideran elecciones de politica alternativas. En realidad, |os grupos
deinterés por lo genera son importantes también en otras etapas, particularmente durante laimplementaciéon.

Grindley Thomas (1991) desarrollaron un marco diferente (Figura 2) que incluye dos caracteristicas Utiles.
Primero, muestran una fase de agenda cuando se considera un asunto particular parainclusion en la agenda de
politica. El proceso de desarrollo de politicas no empieza hasta que los formuladores son convencidos de que €
asunto es lo suficientemente importante para que ellos inviertan tiempo en considerarlo. Segundo, Grindley
Thomas mostraron que |os procesos pueden interrumpirse en cualquier etapay no inevitablemente conducen ala
implementacién. El asunto puede nunca ser considerado en la agenda politica. Mas alin, unavez que estaen
agenda, los formuladores podrian decidir no hacer nada sobre é. Y unavez formuladala politica, ésta puede o no
ser implementada. El marco indica que se podrian requerir de continuos esfuerzos para saber que €l proceso
avanza haciala conclusion deseada.

Figura 2. Fases del Proceso de Paliticas

Implementacion

Decision de Reforma ¥ Exitosa

En Agenda A |mplementacién no

Tema _Y ~ Decision Contrala Exitosa
A Reforma

Fuera de Agenda
Fase de Decision Fasede

Fase de Agenda Implementacion

Fuente: Grindley Thomas, 1991.

Porter (1995), basandose en €l trabajo de Kingdon (1984), desarrollé una visién completamente distinta
del proceso de politicas la cual se centra en la necesidad de juntar simultdneamente muchos elementos s
es que laaccion politicavaatener lugar. Este marco describe tres procesos diferentes que ocurren casi
independientemente uno de otro: se identifican y describen los problemas; se proponen las soluciones
gue podrian o no tratar los problemas existentes; y las oportunidades politicas paratratar |os problemas
aparecen y desaparecen. Laaccion selogra silo cuando |os tres procesos se refinen en un mismo tiempo.
El marco de Porter muestra que los problemas y soluciones necesitan ser vinculados. El punto més
importante sefiala que podria requerirse el esfuerzo continuo para elevar €l temaa atencién de los
formuladores de politicas afin de mantenerlo latente hasta que aparezca la oportunidad politica.
Mantener el tema vivo con frecuencia es funcion del “defensor” de paliticas, un miembro de la elite
politica comprometido con una defensay promaocion continua entre los pares y luego, unavez que surge
laoportunidad, se ocupa del tema a través de proceso.



Walt y Wilson (1994) y otros han considerado los muchos persongjes involucrados en el proceso de
politicay los distintos papeles que desempefian. El Cuadro 1 muestra cinco de estos grupos claves.

Cuadro 1. Personajesy sus Funciones

Per sonajes Funciones
Tecnécratas Conocimiento
Burécratas Instituciones
Gruposde Interés  Representacion
Politicos Poder
Donantes Influencia

Fuente: Walt y Gilson, 1994.

Entre los tecnécratas se incluyen a cientificos, académicos, profesionales de la salud publica, y otros
expertos que proporcionan informacion paraidentificar la extension y naturalezadel problema asi
como los andlisis técnicos de sus causas y soluciones. Los tecndcratas estan interesados en buscar
soluciones a los problemas de la sociedad y en generar interés y financiamiento para apoyar la
investigacion futura.

L os burécratas proporcionan conocimiento de las instituciones del gobierno, incluyendo laforma
coémo lasinstituciones pueden tratar € tema en corto tiempo. Estan interesados en usar la estructura
del gobierno de la mejor manera que encaje paratratar 1os asuntos 'y con frecuencia buscan mantener
o expandir la burocracia actual.

Los grupos de interés se forman por lo general para representar las preocupaciones de grupos

particul ares de personas (por € emplo, personas que viven con VIH/SIDA, grupos religiosos,

médicos, y padres). Buscan asegurar que los intereses del grupo sean escuchados y considerados en
las decisiones paliticas.

L os politicos son usualmente los Gltimos tomadores de decision. Algunos buscan poder para ayudar a
resolver los problemas de la sociedad mientras que otros pueden estar interesados en obtener o retener
el poder.

L os donantes con frecuencia desempefian un papel importante en laformulacion e implementacion de
politicas. Ellos pueden apoyar € proceso con fondos y asistencia técnica, proporcionar
recomendacionesy guias internacionales, y tienen significativa influencia en laimplementacion a
través de sus decisiones de financiamiento.

L os expertos en politicas también han descrito varias caracteristicas del proceso de paliticas que puede
influenciar en laformulacion. El anexo contiene extensa bibliografia de las publicaciones sobre €l temay
los esfuerzos para estimular lareformade politicas. Entre otros conceptos en laliteratura que relacionaa
los estudios de caso presentados en este informe estén

Historia/precedentes. Laexperienciay precedentes con frecuencia guian el enfoque a desarrollo de
politicasy, en algun punto, probablemente hacia sus resultados.

Estructurasinstitucionales. Las estructuras existentes pueden tener una poderosainfluenciaen el
proceso de politica afectando alas instituciones que tomen la cabeza en asuntos particulares, el nivel
de involucramiento y comunicacion entre los formuladores de politicas y expertos técnicos, €l papel
gue desempefian los grupos de interés y 1os grupos comunitarios, € balance de poder entre intereses
nacionalesy regionales, y € papel que juegalaburocracia.

Cultura. Laculturapuede determinar qué politicasy programas son factibles asi como la naturaleza
del proceso (por gjemplo, confrontacion, blsqueda de consenso).

Tiempo. Si € asunto es visto como unacrisis que requiere inmediata accion, los formuladores de
politicas pueden ser capaces de desarrollar nuevas estructuras y experimentar con enfoques



ingeniosos. Si el asunto se trata como "cosa usua", entonces es mas probable que la burocracia tenga
que lidiar con ella en formas tradicionales.

Cada uno de estos puntos explica parte del proceso de politicay puede ayudar ainterpretar las accionesy
resultados ala vez que proporciona una guia a quienes desean facilitar €l proceso o dirigirlo de ciertas
formas.



El Proceso de Politicasdel VIH/SIDA—Estudios de Caso

Esta seccion revisa la experiencia de nueve paises africanos en €l desarrollo de politicas nacionales de
VIH/SIDA. Proporcionadetalles de los enfoques usados por los paises y discute algunos obstacul os
principalesy soluciones para ellos.

Etiopia

En 1985, un afio antes del diagndstico del Perfil de Etiopia (1997)

primer caso de SIDA en ese pais, € gobierno I ndicador Valor

de Etiopia respondi6 a una epidemia Tamafio de la poblacién 60.1 millones
potencial de SIDA formando unacomision PBI per capita $110
nacional paralaprevenciony control dela Esperanza de vida 50 afios
infeccion de VIH y SIDA. Lacomision Tasa de mortalidad infantil 109

emiti6 la primera estrategia de control del Tasade mortalidad en menoresde 5 177

SIDA afinales de 1985. En 1987, Etiopia anos

Poblacién por debagjo de lalineade NA

desarroll6 planes amediano y corto plazo de
pobreza

acuerdo con las guias del Programa Global de .

- . PrevalenciadeVIH en adultos (1549) 9.3%
SIDA. En iembre de 1987, & gobierno Numero de infectados con VIH (todas 2.6 millones
establecio un Departamento de VIH/SIDA las edades)

dentro del Ministerio de Salud (MINSA). En | Fientes Banco Mundial, 1999; UNSIDA, 1998.
1991, este Departamento desarrol 16 el
Segundo Plan de Mediano Plazo.

Unaimportante caracteristica del enfoque de Etiopia para combatir la epidemia del SIDA hasido su
énfasis en la colaboracion internacional, regional e intersectorial asi como la estrecha colaboracion con la
Organizacién Mundia de la Salud (OMS), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), el Fondo de las Naciones Unidas parala Infancia (UNICEF), y otras agencias internacionales.
La colaboracion intersectorial con ministerios claves del gobierno, organizaciones comunitarias, y ONGs
marcaron |las etapas tempranas del desarrollo de paliticas.

En Agosto de 1989, €l Ministerio de Salud prepard un borrador de la declaracion de politicas con cuatro
puntos sobre la prevencién del SIDA. En la medida que la evidencia epidemiol dgica de base indicaba un
empeoramiento de la epidemia, empezaba a ser evidente la necesidad de una politica nacional sdliday
clara respaldada por medidas legales. Fue en este contexto que el ministro de salud reunié aun Comité
parala Preparacion del Borrador de Politicas sobre VIH/SIDA que estuvo compuesto por 13 miembros.
El ministro dirigi6 el comité afin de que elaborara el borrador de una politica nacional amplia para
posterior aprobacién. A su vez, el comité comisiond a un consultor para que preparara el documento de
antecedentes haciendo una sintesis de laliteraturay los documentos existentes sobre politicas de Etiopia.

En 1991, el Comité parala Preparacion de Borrador produjo €l primer documento de la politica nacional
y lo hizo llegar ala Comision de Politicas del Ministerio de Salud (comisién permanente encargada de
revisar todas las politicas). La Comision de Paliticas discutié el documento preliminar en su totalidad y
retornd sugerenciasy comentarios paramejoras. Entre 1992 y 1993, el Comité Técnico Asesor
(compuesto por vice ministros de todos |os ministerios sectoriales) o sometid a varias rondas de revision
intersectorial. EI Comité Técnico Asesor fue el encargado de preparar laversién final para presentacion
ante el Consgjo de Ministros.



Entre 1993 y 1996, se experimentd poco progreso sobre las politicas, principalmente debido a que €l
gobierno etiopiano estaba comprometido en la significativa descentralizacion de muchas de sus
actividades, incluyendo lade salud. Antes de la descentralizacion, el Programa de Control del SIDA
empled a 70 personas en la oficina nacional en Addis Ababa, pero hasta 1996 solo tres permanecieron
debido a que lamayoria de funciones del departamento central fueron cambiadas a las oficinas regionales
desalud. A mediados de 1996, € MINSA revivio €l esfuerzo de preparar lapoliticanacional. El taller
realizado en Addis Ababa en marzo de 1997 pararevisar y modificar € documento preliminar, reunié a
expertos de los ministerios relevantes del gobierno asi como aalgunas ONGs 'y representantes de agencia
delas Naciones Unidas. En abril de 1997, representantes regionales discutieron el nuevo borrador y 1o
revisaron correspondientemente.

En junio de 1997, & Comité encargado de Preparar €l Borrador de la Politica discutié un nuevo
documento haciéndolo llegar posteriormente a vice ministro. A fines de 1997, la politicafue enviadaala
Oficinadel Primer Ministro para obtener €l respaldo del Consgjo de Ministros. El Comité Legal del
Consgjo de Ministros reviso € borrador y trabajé con el MINSA pararesolver los asuntos legales. El
Consgjo de Ministros dio la aprobacion fina alapoliticael 14 de agosto de 1998.

En Etiopia, varias caracteristicas Unicas distinguen €l proceso de desarrollo de politicas sobre SIDA. Las
primeras declaraciones y planes de politica se desarrollaron antes del diagnéstico del primer caso. La
temprana respuesta fue probablemente funcion de los esfuerzos del Programa Global sobre SIDA y €
reconocimiento de parte de |os cientificos etiopianos, funcionarios de lasalud piblica, y funcionarios de
gobierno de que & SIDA era un problema potencialmente importante. Incluso, Etiopia empezé antes
(1989) que lamayoria de paises a desarrollar una politica nacional amplia. Por Ultimo, €l proceso tomé
mucho més tiempo para compl etarse que en otros paises debido alainterrupcién originada por la
descentralizacion. El proceso etiopiano se caracterizo por realizar gran nimero de rondas de revision
interna de parte del gobierno, involucrando relativamente a poca gente'y casi sin participacion de
interesados ajenos al gobierno.

Ghana
Perfil de Ghana (1997)

En 1987, Ghana estableci guias médicas Indicador Valor
paratratar y prevenir el SIDA. En 1994, Tamafio de |a poblacion 18 millones
los participantes de un taller nacional PBI per capita $370
identificaron la necesidad de una politica Esperanzadevida 59 afos
nacional de SIDA amplia. Al mismo Tasa de mortalidad infantll n

. L . Tasa de mortalidad en menores de 5 110
tiempo, unarevision de los cumplimientos afios
del Plan de Mediano Plazo parael SIDA Poblacion por debgjo delalineade  31%
sefial 6 la necesidad de una politica amplia pobreza (1992)
para apoyar |os esfuerzos de prevencion y Prevalenciade VIH en adultos (15— 2.4%
atencién. Por 1996, los especialistas de 49)
salud pablicay los funcionarios del Numero de infectados con VIH (todas 210,000
gobierno acordaron que se conocialo |as edades)
suficiente sobre |a epidemia para Fuentes: Banco Mundial, 1999; UNSIDA, 1998.
desarrollar una politicaamplia. Se encargd
ados consultores que desarrollaran €l

primer borrador de la politica. Ellos condujeron entrevistas ainformantes claves con funcionarios de
salud, personas que viven con €l VIH y el SIDA (PLWHA), representantes de ONGs, expertos legales, y
otros. También revisaron los documentos de politica de otros paises y las recomendaciones de varias
organizaciones de las NU y conferencias internacionales. Los consultores identificaron los siguientes seis
temas como secciones claves de la politica:



prueba de descarte;

atencion;

informacion, educacion, y comunicacion;
condones

juventud;

mujeres,

financiamiento; e

investigacion.

El MINSA vy otros funcionarios gubernamentales y no gubernamentales revisaron el primer borrador de la
politica preparado por los consultores. El gobierno decidio que la politica no eralo suficientemente
ampliay no llamaba a la adecuada participacion de las personas gjenas a sector salud. Como resultado,

€l Programade Control del SIDA emprendi6 un nuevo esfuerzo que seinicié con un taller realizado en
Junio de 1999 pararevisar € contenido de la politica preliminar y compararlo con politicas preparadas
por otros paises y recomendadas por otras conferencias internacionales. Los participantes del taller
identificaron varios nuevos aspectos y establecieron comités encargados de elaborar €l documento
borrador para preparar un nuevo documento. El borrador completo serarevisado por los miembros de la
sociedad civil en varias reuniones regionales durante 1999. La politica revisada serd sometida al consgjo
de ministros pararevision y aprobacion y luego a Parlamento parala aprobacién final .

El proceso de politicas en Ghana original mente considerd poca participacion externaa MINSA. Una
revisién del borrador de la politicay de las discusiones con otros paises acerca de sus procesos de
desarrollo de politicas convencieron al Programa de Control del SIDA de que € documento preliminar
podria fortalecerse ampliando la participacion en e proceso de preparacion y derevision. El nuevo
esfuerzo requerira mas tiempo para el desarrollo del borrador de la politica, pero es probable que haga que
€l proceso de aprobacion transcurra méas

fluiday répidamente. Perfil de Kenya (1997)
I ndicador Valor
Kenya Tamafio de la poblacion 28 millones
PBI per capita $330
Esperanza de vida 59 afios

El primer caso de SIDA en Kenyafue

diagnosticado en 1984, En 1985, Tasade mortalidad infantil 57

Tasa de mortalidad en menores de 5 90

gobierno establecié la Comision Nacional afios

del SIDA para asesorar al MINSA sobre Poblacion por debajo delalineade 42%
asuntos relacionados a control del pobreza (1992)

VIH/SIDA. En 1986, el MINSA formul6 Prevalenciade VIH en adultos 11.6%
declaraciones de politicay guias sobre € (15-49)

suministro de sangre segura. El Primer NUmero de infectados con VIH (todas 1.6 millones
Plan de Mediano Plazo se desarrol 16 en |as edades)

el SIDA inicialmente como un asunto de
salud, no vio la necesidad de una politicaamplia.

Unarevision dirigidapor €l gobierno en 1991 sobre e cumplimiento del Primer Plan de Mediano Plazo
encontrd afuncionarios de gobierno y donantes seriamente preocupados por lafalta de una politica
naciona y guias claras sobre el VIH/SIDA. El Programa Nacional de Control del SIDA y € Consorcio
Keniano de ONGs sobre SIDA (KANCO) hicieron esfuerzos para aumentar el entendimiento de
funcionarios de ato nivel sobre la seriedad de la epidemiay su naturaleza multisectorial. El Ministerio de
Planificacion y Desarrollo Naciona inici6 esfuerzos paraintegrar € VIH/SIDA alos esfuerzos nacionales



de planificacién. El primer documento importante de politicas que tratd €l SIDA fue el 7™ Plan Naciona
de Desarrollo, emitido en 1994. El capitulo sobre el SIDA sefial6 que laprevalenciade VIH se
incrementaba a paso ligero, que € VIH/SIDA estaba consumiendo una parte creciente de gastos
recurrentes de salud, y que las ganancias en lareduccion de la supervivenciainfantil y de la nifiez estaban
siendo revertidas. Tomando como base estas observaciones, el gobierno encontré necesario tratar el
punto de una politica nacional de VIH/SIDA. En 1994, e consgjo de ministros redacté un memorandum
a MINSA haciendo un Ilamado para su formulacion. La politicaibaa ser desarrollada en forma de
documento de una sesion sobre el SIDA.

El MINSA establecié una Comisién de Trabajo con representacion de ellos, de la Oficinadel Presidente,
y del Ministerio de Planificacion y Desarrollo nacional, encargandole € inicio del desarrollo de palitica.
En 1995, la Comision de Trabajo establecio e Comité Directivo paraguiar € proceso de politicabgjo la
presidencia de la secretaria permanente del MINSA. ElI Comité Directivo estuvo compuesto por una
amplitud de miembros e incluyé a representantes de | as siguientes organizaciones:

Ministerio de Salud; o

Oficinadel Presidente: glugtp?serg::?gn?/:n el Debate Politico sobre e
Departamento de Defensg;

Ministerio de Informacion y Difusion; - Enausenciade unacuraparael SIDA, existia
Ministerio de Trabajo y Desarrollo de Recursos una necesidad de centrarse en la prevencion.
Humanos, o _ . Medidas fueron necesarias paramitigar e
Ministerio de Culturay Servicios Sociales; impacto del SIDA en individuos, comunidades,
Ministerio de EducaCIén, yen lanacién.

Ministerio de Finanzas, . Laconsgjeriay atencion de |as personas que
Ministerio de Turismo y Fauna; viven con VIH/SIDA necesitaban mejorarse.
Ministerio de Investigacion, Cienciasy - Los derechos humanos y los asuntos éticos
Tecnologia; fueron vistos como importante para los
Despacho del Ministro de Justicia; esfuerzos de prevencion y para asegurar la
Ministerio del Gobierno Local; dignidad de la PLWHA.

Ministerio de Planeacion y Desarrollo Naciond; - Lapobrezafue vista como factor clave en la
Oficina Central de Estadistica; propagacion del VIH.

Comisién Nacional del SIDA; - Lasprécticas culturales se identificaron como
Instituto de Investigacion Médica de Kenya; principales molestias para la prevencion.
Instituto de Estudios de Poblacion e - Enfrentamiento entre |as necesidades de salud
Investigacion; y pablicay los derechosindividuales.
Universidad de Nairobi.

El MINSA confirié a Comité Directivo laresponsabilidad de proporcionar una guia generd para €l
desarrollo de politicas, aprobar presupuestos, revisar documentos borradores, y obtener retroalimentacion
del publico. Establecio una secretaria compuesta por seis personas para proporcionar apoyo a Comité
Directivo.

En 1995, el Comité Directivo organizé nueve subcomités técnicos que cubririan las siguientes &reas:

epidemiologiay atencion alasaud;
establecimiento del Consgjo Naciona de SIDA;
impacto econémico;

dimensiones psico-socioculturales;
preocupaciones legalesy éticas;



mujeresy nifios;

jovenes;

estrategias e intervenciones; y
politicas.

L os subcomités técnicos fueron los encargados de buscar informacion de expertos y de hacer un bosquejo
del documento de lasesién. Los subcomités trabajaron intensamente durante |os meses de mayo y junio
de 1995 para desarrollar un borrador inicial de sus secciones parala presentacién al Comité Directivo. De
julio a setiembre de 1995 fue un periodo de difusion publicay debate. Serealizaron tallerestécnicosy
foros publicos en cada una de las ocho provincias de Kenya, asi como en muchos distritos. Los donantes,
ONGs, empleados, sindicatos, organizaciones de seguro, abogados, eticistas, médicos, investigadores,
soci6logos, expertos en poblacion, epidemidlogos, antropdlogos, economistas, periodistas, educadores,
lideres religiosos, funcionarios civiles, politicos, funcionarios de salud piblica, y expertos en género,
todos proporcionaron informacion. El Comité Directivo reviso € borrador sobre labase de la

informaci 6n recol ectada desde julio hasta setiembre. Luego establecid un comité editor para consolidar
las diversas piezas en el borrador final y discutir y aprobar e documento final a principios de 1996.

El Consgjo de Ministros aprobé el Documento de la Sesién en diciembre de 1996. El Parlamento
presentd el documento en junio de 1996 y subsecuentemente lo adopt6 en setiembre como
Documento de Sesién No. 4 de 1997 sobre SDA en Kenya.

Laadopcidn de las politicas ha beneficiado claramente la planeacién e implementacion del programade
SIDA. Aquellosinvolucrados en el programade SIDA citan los siguientes beneficios:

El Documento de Sesién proporciona una via para la planeacion y coordinacion de intervenciones.
Losrecursos parael SIDA se hanincrementado. Los ministerios distintos a MINSA—entre los que
seincluyen a Ministerio de Educacion, Cultura, y Servicios sociales, y e Departamento de
Defensa—han desarrollado los programas de VIH/SIDA con presupuestos.

El Documento de Sesion ha permitido el desarrollo de un plan estratégico parael VIH/SIDA.

El proceso de Kenya se ha caracterizado por |os datos técnicos sustanciales de expertos y un alto grado de
participacion multisectorial en larevision del borrador de la politica. Aunque tomé algun tiempo tener €l
proceso organizado, el desarrollo de la politica avanzo répiday fluidamente una vez que los subcomités
técnicos fueron establecidos. Al momento que e Documento de Sesion llegé a Parlamento, experimento
unacompletarevisién. Como resultado, € Parlamento aprob6 el documento répidamente y con poco
disension.

M alawi
El primer caso de SIDA en Malawi fue Perfil de M alawi (1997)
diagnosticado en 1985. En 1986, el gobierno Indicador Valor
establecié una Comisién técnica dentro del Tamario de la Poblacion 10.3 millones
MINSA para establecer guias parala PBI per capita $220
verificacion de la sangre y otros asuntos Esperanzadevida 43 afos
médicos. El MINSA desarroll6 un Plan de Tasa de mortalidad infantil 133
Corto Plazo en 1987 y un Plan de Mediano lﬁaii,l de mortalidad en menoresde 5 217
B e o pra | oin o dioolatinende 504
P pobreza (1990-91)

Prevalenciade VIH en Adultos (15— 14.9%

49)

NUmero de infectados con VIH (todas 710,000

|as edades) 0

Fuentes: Banco Mundial, 1999; UNSIDA, 1998.




organizar larespuestaalaepidemia. El Segundo Plan de Mediano Plazo se implement6 en 1993.

Malawi todavia no ha desarrollado una politica nacional ampliasobre el SIDA. A principiosdela
epidemia, pareci6 no existir lanecesidad de una. En vez de eso, los documentos de planeacién trataron
asuntos de palitica claves. Sin embargo, recientemente el gobierno reconocio la necesidad de una mayor
participacion en el didlogo politico. Como resultado, Maawi inicié un proceso de tres fases para
desarrollar un plan estratégico para su programade VIH/SIDA. Laprimerafase se centré enla
estimulacién de la discusion comunitaria. Los facilitadores capacitados aseguraron las maximas
oportunidades posibles para obtener los datos de lacomunidad. La segunda faseinvolucro la
modificacion y el andlisis de asuntos operacionalesy de politicas claves basados en las discusiones
comunitariasy en los informes de los expertos. Latercerafase serefirié ala preparacion de un
documento borrador de la estrategia que fue circulado para comentarios y sugerencias. El plan sera
presentado en un foro nacional en octubre de 1999.

Un punto importante para Maawi ha sido la organizacién de un esfuerzo multisectorial. Iniciamente, el
gobierno establecié una Comisién Nacional del SIDA paralelaal MINSA, seglin se muestraen laFigura 3
a continuacion.

Figura 3. Estructura Organizacional Original del Programa de SIDA en Malawi

Comision Naciona Ministerio de Salud
del SIDA

Programa Nacional parael Control del
SIDA

Ladificultad con el enfoque paralelo fue que carecia de un mecanismo fécil para que la Comision
Nacional del SIDA presente recomendaciones a Parlamento. Las recomendaciones requeririan ser
expuestas através del Programa Nacional parael Control del SIDA al MINSA antes de que € ministro
pueda presentarlas a Parlamento. La nueva estructura, como se muestra en la Figura 4, intenta
proporcionar unaruta mas directa hacia el consgjo de ministros, y de ahi, a Parlamento.

Figura4. Nueva Estructura Organizacional del Programa de SIDA en Malawi

Consgiode
Ministros
'y
Comision Secretaria del Ministerio de
Nacional ded  —» Programa — Salud
SIDA Naciona Para
Control del SIDA
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Sudéafrica

Laprimeravez que sereconocio € SIDA en
Sudéfricafue en 1982. La epidemia continud
propagandose a paso lento hasta la década de
1990, cuando entro en unafase explosiva. Los
esfuerzos recientes para desarrollar politicasy
planes nacionales empezaron con &l Congreso
Nacional Africano (ANC) cuando alin estaba
prohibido. En unaconferenciarealizada en
Mozambique a principios de la década de
1990, la ANC prepar6 un borrador de la
Declaracion de Maputo sobre € VIH y SDA,
gue reconocia la urgente necesidad de hacer de
laprevencién de VIH unaprioridad. La ANC
decidi6 trabajar con el gobierno en funcién a
través del MINSA, antes de que tuvieran lugar
las elecciones para un nuevo gobierno. La
Unidad del SIDA del MINSA y laANC

Perfil de Sudafrica (1997)

I ndicador Valor
Tamafio de la poblacion 38 millones
PBI per capita $3400
Esperanza de vida 65.2 afos
Tasa de mortalidad infantil 49

Tasa de mortalidad en menores de 5 66

anos

Poblacién por debajo delalineade NA
pobreza

Prevalenciade VIH en adultos (15— 12-14%
49)

NuUmero de infectados con VIH (todas 3.2 millones
las edades)

Fuentes: Banco Mundial, 1999; Departamento de Salud,
1998.

trabajaron juntas para establecer un Comité Directivo que incluyo a representantes de negocios (tres
Camaras Nacional es de Comercio), sindicatos (dos federaciones de union nacional), iglesias (Consgjo
Eclesiastico Sudafricano), organizaciones civicas (Organizacion Civica Nacional de Sudéfrica), partidos

politicos (ANC), y €l gobierno (MINSA).

El Comité Directivo decidié sobre la necesidad de una Estrategia Nacional del SIDA. El esfuerzo
empez6 con una conferencia principal realizada en octubre de 1992 con € titulo “ Sudafrica Unida contra
e SIDA.” Laconferencia hizo un llamado en favor de una Estrategia Nacional del SIDA con los

siguientes componentes:

educacion;

consgieria;

prevencion;

atencion alasalud;
bienestar;

investigacion;

derechos humanos;
reformadeley;y

mej ora socioeconémica.

La conferencia también establecio la
Convencién Nacional Sudafricana de SIDA
(NACOSA). NACOSA cred su propio
Comité Directivo y eventualmente lo amplié
paraincluir representantes de ONGs que
trabagjaban en VIH/SIDA. El Comité

Informacién parala Defensay Promocién en
Sudéfrica

Sudéfrica se beneficid de los esfuerzos modelo que
demostraton las consecuencias de la epidemiasi le
permitia difundirse sin obstéculos. El modelo Doyle
(Desarrollado por Metropolitan Life) fue visto como
un model o cientificamente de impacto que podria
generar informacion Util sobre laepidemia. Fue
usado para responder demandas violentas acerca del
impacto del SIDA en Sudafricay para demostrar los
costos y beneficios de los esfuerzos de prevencion.

Directivo estableci6 grupos de trabajo para desarrollar diferentes partes de la estrategia parael SIDA. El
borrador de la estrategia fue circulado para comentarios y se concluy6 en una reunion en setiembre de
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1993. A principios de 1994, el comité desarroll6 un plan de implementacion para poner en operacion la

estrategia.

El comité present6 el documento combinado,
referido como la Estrategiay €l Plan, ados
presidentes adjuntos de Sudéfrica después que
€l Gobierno de Unidad Nacional asumierael
poder en mayo de 1994. El ministro de salud
adopt6 formalmente la Estrategiay € Plan en
julio de 1994.

El proceso de desarrollo de politicas en
Sudafrica es notable por muchas caracteristicas
Unicas. Primero, laEstrategiay €l Plan fueron
desarrollados no por un departamento del
gobierno sino por una coalicion de fuerzas
externas al gobierno. Estasfuerzas, dirigidas
por laANC, tuvieron laventaja de una sdlida
posicion moral. Entre 1990y 1994, €l terreno
politico tom6 laforma de dos posiciones
generales—aquellos afavor de la segregacion
racial y aquellos que se oponian. Poca gente
gueria estar asociada con un pasado negativo.
Para muchos, €l apoyo alaposicién dela ANC
equivaliaalaoposicién ala segregacion racial.
Asi, desde 1990 hasta 1994, eramas facil que
antes o desde entonces, lograr €l consenso para
los esfuerzos dirigidos por la ANC.

Ademés, los grupos que dirigian €l proceso de
politicas fueron irrestrictos debido ala
experiencia gubernamental anterior. Era
tiempo de “suefiosy grandesvisiones’. La
Estrategiay el Plan reflgjan una politica“ideal”
en sus valoresy amplitud.

LaEstrategiay Plan contrael SIDA en Sudéfrica
generaron un gran optimismo pero fallo en
prevenir el aumento delaprevalenciadel VIH.

“Mandela se pronuncié en la conferencia de 1992
que condujo ala preparacion del borrador dela
estrategiaddl SIDA, y se crey6 ampliamente que €l
aseguraba que se pusiese en accion. Esta confianza
surgio de lagran tallade Mandela como lider
progresivo, € optimismo del pais después dela
segregacion racial, y su papel conductor en la
economiadel continente. Con su infraestructura
comparativamente avanzada, sus sistemas de
educacién 'y salud, y su mayor tecnologia, habian
muchas esperanzas de que Sudéfrica escaparaala
devastacion del SIDA, lamismaque los paises del
norte se encontraban enfrentando. Los miembros del
nuevo consejo de ministros se comprometieron a
integrar laluchacontrael SIDA, y las campafias de
VIH fueron incluidas como parte esencia de lanueva
democracia. ‘Unamejor vida paratodos fuela
promesa de eleccion dela ANCA, y lagente con
SIDA teniarazon de pensar que ellos estaban
incluidos . ¢Estaban equivocados?’

Mary Crewe, “Momento de Verdad de Sudéfrica”

POZ, Julio, 1999.

LaEstrategiay el Plan también elevaron el perfil del SIDA dentro del gobierno y empezé a ser un
simbolo y punto de reunion parala comunidad del SIDA méas amplia. Sin embargo, a partir de 1994 ha
sido claro que laEstrategiay €l Plan tienen muchas debilidades y adolecen de retrasos en la
implementacion debido en parte ala fata de experiencia del gobierno por €l gran niimero de miembros
nuevos con los que cuenta. Unarevision mayor del documento hechaen 1997 guié alareformulacion de
prioridades politicas a nivel nacional. Ahora, las principales prioridades incluyen el fortalecimiento del
apoyo entre lideres publicos y privados, creacion de capacidad, accion intersectorial, y reduccion del
estigma asociado con €l VIH. A finesde 1998, el gobierno emprendi6 un nuevo esfuerzo importante para
moativar la participacion de todos los sectores de la sociedad en laluchacontrael SIDA. Ademas, €
Presidente Mandelay el Vicepresidente Mbeki empezaron a hablar acercadel SIDA.

En los Ultimo afios, € tema de tratamiento se ha colocado ala cabeza de la agenda politica. En 1998, €l
gobierno detuvo los intentos de usar zidovidine (AZT) para prevenir latransmision de VIH de madre a
hijo sobre la base de que €l dinero para el tratamiento seria mejor invertido en esfuerzos parala
prevencion. También present6 un anteproyecto de ley por el que se proporcionarialicencia obligatoria
paralos antiretrovirales e importacion paral ela de drogas producidas por firmas aternativas diferentes a
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las que no gozan del derecho de la patente, como unaforma de reducir los costos de tratamiento. Ambas
decisiones estimularon un vigoroso debate dentro y fuera de Sudéfrica. El gobierno que asumié € poder

en junio de 1999 se encuentra revisando cuidadosamente estos dos puntos.
Tanzania
El primer caso de SIDA en Tanzania se identifico en 1983. Desde entonces, la respuesta nacional a

SIDA se hadesarrollado através de cuatro fases:

1985-1986. El Plan a Corto Plazo

desarrollado por el MINSA dirigi6 Perfil de Tanzania (1996-97)

tempranas actividades para controlar la I ndicador Valor
epidemia. Tamafio de la Poblacion (1997) 31.3 millones
1987-1991. Seimplementd el Primer PBI per capita (1997) $210

Plan de Mediano Plazo. Incluyé un Esperanza de vida (1996) 51 afios
conjunto méas completo de intervenciones | Tasademortalidad infantil (1996) 86

y |os primeros pasos para descentralizar ;ﬁas: ?fggwgtahdad enmenoresde5 144

e programa. ) Poblacion por debajo delalineade  51%
1992-1996. Seimplementd el Segundo pobreza (1991)

Plan de Mediano Plazo. Adopt6 un Prevalenciade VIH en adultos (15~  9.4%
enfoque multisectorial y se centré en la 49)

reduccion delatransmision deVIH y Numero de infectador con VIH (todas 1.4 millones
mitigacion de las consecuencias las edades)

personalesy sociales de la epidemia Fuentes: Banco Mundial, 1999; UNSIDA, 1998.

14



1996-1998. Se desarroll6 € Tercer Plan de Mediano Plazo.

En 1991, unarevision del Programa Nacional para el Control del SIDA (NACP) llamé a desarrollo de
una politicanacional que proporcionaria guias paratratar con €l SIDA. Larevision identificod los
siguientes puntos principales:

atencion alas personas con SIDA;

examen preliminar de laconsgjeriade VIH;
huérfanos a consecuenciadel SIDA; y
educacion sobre el SIDA en las escuelas.

El Segundo Plan de Mediano Plazo reiterd la necesidad de una politica nacional y agregd varios puntos
adicionales de politica que requerian ser tratados, entre los que seincluian los siguientes:

apoyo alos miembros de lafamilia de la persona que murié de SIDA;

pérdida de productividad;
proteccion de los derechos legales de | os pacientes con SIDA y de la gente portadorade VIH y SIDA;
y
uso de condones.
Con laausencia de un marco legal que Falta de condiciones politicas conducentes|levan

apoye alos muchos programas de SIDA, la | aun retraso en la aprobacién dela politica de
necesidad de una politica nacional empezé SIDA en Tanzania.
aser evidente. Fuedificil cambiar lasleyes

y regulaciones para crear un marco legal de | El documento borrador de la politica fue preparado

apoyo sin una politica de gobierno que en 1995; sin embargo, alin no ha sido aprobado. El
requiera esos cambios. Por |o tanto, €l documento se prepard cuando el pais se encontraba
gobierno design6 alaNACP para due en e pico delatransicion alademocracia
desarrollara una politicanacional. La multipartidaria. Los esfuerzos del gobierno estaban
NACP comision6 a expertos para que dirigidos aasegurar unatransicion fluida. Sedio
redacten documentos guias sobre 11 poca atencion para avanzar con la politicade SIDA a
componentes claves. Entonces, los través de los canales de aprobacion.

expertos presentaron los documentos en
unataller nacional de formulacion de
politicas en 1995. El taller tuvo unaduracion de siete diasy reunié a 28 personas, lamayoriade las
cuales eran funcionarios del gobierno; solo dos personas representaron a ONGs. La NACP hizo esfuerzos
para solicitar datos de otros sectores de |a sociedad, incluyendo la PLWHA y atrabajadoras del sexo, pero
recibieron pocas respuestas. A mediados de 1999, la politica alin no habia sido aprobada. Lafatade
participacion difundida en € desarrollo de la politica podria haber contribuido alafata de impulso para
aprobacion.

En 1998, la NACP prepar6 una nueva estrategia de cinco afios 1998-2002, desarrollada con unaamplia
participacion. A lafecha, hasido aprobaday viene siendo implementada.
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Uganda

Ugan(_jafue uno de Ips primeros paises en Perfil de Uganda (1996-97)

experimentar unaepidemiade SIDA. La Indicad Val

prevalenciade VIH acanzd niveles ndicador — or_
Tamario de la poblacion (1997) 20.3 millones

extremadamente altos en algunas partes del .

. L . , PBI per capita (1997) $330
pais en la tltimamitad de la década de los Esperanza de vida (1996) 43 afios
anos 80. Larespuestade Ugandaala Tasa de mortalidad infantil (1996) 99
epidemia fue tempranay relativamente bien Tasade mortalidad en nifiosmenores 141
organizada. Las primeras politicas trataron de 5 afios (1996)
con latransfusion de sangre'y pruebas de Poblacion por debajo delalineadela  55%
descarte. Uganda desarroll6 uno de los pobreza (1993)
primeros programas multisectorial es cuando Prevalenciade VIH en adultos (15~ 9.5%
en 1991, estableci6 la Comision del SIDA de ﬁ:g') deinfectecion con VIH (todes 930,000
Uganda dentro de la Oficinadel Presidente. laggdegg&s infectados con VIH (todas '
Otros paises estan copiando & enfoque Fuentes: Banco Mundidl, 1999; UNSIDA, 1998,
multisectorial desarrollado por ese pais en un

esfuerzo por expandir la participacién en la
lucha contra el SIDA. El enfoque de Uganda ha sido efectivo en involucrar atodos los sectores del
gobierno y en demostrar un compromiso solido; sin embargo, no ha sido enteramente exitoso. A veces, la
capa extra de burocracia ha probado ser ineficiente. Recientemente, € gobierno empezé aretornar
algunas de las funciones de la comision a Programa de Control del SIDA del MINSA.

Los esfuerzos para desarrollar una politica nacional amplia no empezaron sino hasta mediados de la
décadade los afios 1990. La Comision del SIDA de Uganda esta administrando el proceso que trabaja
sobre los siguientes pasos:
- datosrecogidos de varios sectores;
preparacion de una politica borrador inicial;
revision y correccion del borrador por el Comité Técnico dela Comision del SIDA de Uganda;
distribucion del borrador atodala comision para su revision;
sometimiento del borrador del informe que presentael MINSA alos ministros en linea para su
revision;
sometimiento del memorandum sobre el borrador de la politicaa consejo de ministros;
sometimiento de un proyecto de ley al Comité de Salud del Parlamento, y
sometimiento de laminutaa Parlamento para aprobacion.

Hasta principios de 1999, el Parlamento no ha aprobado aln la politica pero se espera que lo haga a
finales del afio. No obstante, muchas de |as politicas administrativas contenidas en el documento ya se
han implementado. La aprobacion parlamentaria es necesaria para aquellas politicas que requieren accion
legidativa.

Zambia
El primer caso de SIDA en Zambia se identificd en 1984. Las primeras respuestas del gobierno ala
epidemia se centraron en la prevencién de latransmision de VIH através de la proteccion del suministro

de sangrey ladifusion de informacién al pablico sobre como prevenir lainfeccion de VIH.
Posteriormente, un enfoque multisectorial mas amplio reemplazé la respuesta biomédicainicial.
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En 1993, el Programa Nacional de SIDA/ETS/TB y Lepra (NASTLP) inici6 consultas extensasy de
ampliabase con e gobierno y otros interesados para crear consenso y colaboracién sobre € futuro del
programa multisectorial. En mayo de 1993, & Taller Naciona de Consenso de interesados reunié a
donantes, ministerios del gobierno, ONGs locales e internacional es, organizaciones eclesiasticas,
practicantes tradicional es, sindicatos, organizaciones de comercio privado, y estudiantes.

El Taller Nacional de Consenso fue Perfil de Zambia

seguido de otros talleres especificos y bien I ndicador _ Valor
orientados que involucraron entre otros, a Tamafio de la poblacion (1997) 9.4 millones
secretarias permanentes, personas claves Eg;gn;:gg %ggg)g %) ﬁz%os
(designadas por funcionarios de SIDA) Tasa de mortalidad infantil (1996) 112

prove_ni emes de variqs ’T“ nisterios, Tasa de mortalidad en menoresde 5 202
organizaciones eclesiasticas, y ONGs. Los afios (1996)

telleres tuvieron latarea de desarrollar Poblacion por debgjo delalineadela  68%
estrategias sectoriales. pobreza (1991)

Prevalenciade VIH en adultos (15— 19%
El proceso de desarrollo de politicas 49)
sectoriales de VIH/SIDA es Numero de infectados con VIH (todas 770,000
complementario a las reformas sectoriales |as edades)

de salud, que enfatizan la descentralizacion | Fuentes: Banco Mundial, 1999; UNSIDA, 1998.
dd sistemade atencion de salud y la

creacion de sociedad, colaboracion, y consulta con organizaciones externas al sector salud.

Zambiatiene un principal componente de politicade SIDA en su Segundo Plan de Mediano Plazoy se
basa en un nimero de politicas diversas, regulaciones, y guias; sin embargo, €l gobierno no ha
desarrollado una amplia politica nacional sobre el tema.

Taller Nacional de Consenso en Zambia, Mayo de 1993

“El Taller Nacional de Consenso marcé un punto decisivo en la prevencion y control del
VIH/SIDA en Zambia. Antes que nada, €l Ministerio de Salud y &l Programa Naciona de
SIDA/ETS/TB y Lepranotaron que €l VIH/SIDA habia afectado a todos los sectores de la
economia, por |o tanto necesitaba mas que una respuesta médica o de salud para combatirlo de
manera més efectivay eficiente. Segundo, su papel cambié de implementador y planeador
Unico...a promotor y defensor, facilitador, y coordinador de desarrollo de unarespuesta
multisectorial. Tercero, también notaron que para que |os principal es interesados se
comprometiesen completamente a participar en lalucha contrala epidemia, tenia que ser parte
integrante del proceso de planeacion en € que € resultado no se veria como impuesto por glos.
El Taller Nacional de Consenso fue por consiguiente, un paso importante en la creacion de
consenso, promocién de la colaboracion, consulta, y sociedad entre |os principal es interesados.”
Representante de una ONG

La nacion hafomentado una respuesta multisectoria através de una variedad de mecanismos, uno de los
cuales es la generacion de informacion sobre el impacto del SIDA en los sectores gjenos a de salud. Los
estudios conducidos sobre el impacto del SIDA en laagricultura, desarrollo comunitario y bienestar
social, educacion, empleo, salud, y comunicacién masivailustran la naturaleza multidimensional de la
epidemiay lanecesidad de una respuesta multisectorial. Durante laimplementacion inicial del enfoque

multisectorial, cada ministerio duplicé las funciones del MINSA. Méstarde, sin embargo, |os ministerios

fueron instados a desarrollar programas (inicos que usaran su ventaja comparativa.
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Correspondientemente, el gobierno convocd
una conferencia de secretarias permanentes en
marzo de 1994 para establecer €l concepto de
persona clave (PC) en cada ministerio y
firmemente comunicar su compromiso sobre el
enfoque multisectorial.

En muchos paises, |a persona clave hasido un
componente clave en el enfoque multisectorial.
Primero, los ministerios de Zambia acogieron
el enfogue con gran entusiasmo. Sin embargo,
la creacién de nuevas postas oficiales se
opusieron a Programa de Reforma del Sector
Publico que intentaba reducir el nimero de
empleados de gobierno. No obstante, un
estudio de absentismo relacionado a SIDA
concluy6 en que e programa de PF era esencia
para acanzar las metas de lareformade
servicio civil.

Unareunion de las secretar ias per manentes
estableci6 firmemente el enfoque multisectorial en
Zambia.

“Laprimerareunion de |as secretarias permanentes
fue un momento crucial en la sensibilizacion de
nosotros mismos sobre asuntos del VIH/SIDA y enla
necesidad de ingtituir las politicas de VIH/SIDA
dentro de nuestros ministerios en linea. Podemos
sostener extensas deliberaciones en nuestro
avanzar—especialmente en el concepto de “ventgja
comparativa’, la cual nos motiva a conducir
programas de educacion del VIH/SIDA haciendo uso
de las oportunidades existentes y de las estructuras
institucional es de nuestras organizaciones o
instituciones parainfluenciar las actividades dentro
de nuestras &reas obligatorias de operacion.”
Secretaria Permanente,
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

Zambia también hatratado de involucrar alos sectores no gubernamentales en lalucha contrael SIDA.
El gobierno ha apoyado |os esfuerzos especiales del sector privado paramotivar alas compafiias
individuales aimplementar politicasy programas. Los esfuerzos incluyeron unareunion realizadaen
julio de 1996 con €l jefe gecutivo de la Federacion de Empleados de Zambia. Lareunion resalto el papel
del sector privado y la manera como podia ser integrado en € programa nacional de VIH/SIDA. Los
esfuerzos especiales también han involucrado alas organizaciones religiosas. Por gjemplo, laNASTLP
ha trabajado con € Consgjo Eclesiastico para conducir talleres interdenominativos sobre €l papel dela

iglesiaen labatallacontrael SIDA.

Asi, Zambia no cuenta con una politica de VIH/SIDA amplia pero ha seguido activamente el desarrollo
de politicas especificas y programas através del enfoque multisectorial. Los miembros en el programa
ven como ventgjay desventagjalafalta de una politicade VIH/SIDA amplia. Los marcos politicos
existentes desarrollados antes de surgir € SIDA como un problema serio estan con frecuencia
incompletos y llenos de ambigliedades, 1o que permite la continuacién de las précticas discriminatorias.
Del lado positivo, dado que las nuevas politicas y programas necesitan insertarse en |0os marcos
regulatorios existentes, se integra firmemente |os esfuerzos mas recientes con los enfoques existentes.

Larevision del proceso de desarrollo de politicas en Zambia resalté las siguientes lecciones principal es:

La estrategia de dos puntas ha sido Util en combinar la sensibilizacién ante los asuntos generales y
problemas de VIH/SIDA con los esfuerzos para desarrollar politicas sobre puntos especificos que

requieren urgente atencion.

El enfoque de PC hafuncionado bien en algunos ministerios y pobremente en otros. Donde la
persona clave esineficaz, es necesario intervenir directamente con el liderazgo del ministerio para

desarrollar politicas efectivas.

El enfoque multisectorial eslargo y engorroso y podria alcanzar el éxito sdlo cuando las secretarias
permanentesy otros funcionarios de alto nivel estén completamente comprometidos con el esfuerzo.
Lamanera més efectiva de implementar el enfoque multisectorial esintegrar las actividades en
estructuras existentes en vez de establecer estructuras paralelas.
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El proceso de desarrollo de politicas de VIH/SIDA anivel de sector no debe dejarse completamente
en manos de las personas claves sino que deberiainvolucrar atodos |os persongjes claves dentro del
ministerio.

Paramejorar la sostenibilidad, es vital implementar un proceso continuo de consulta, colaboracion y
creacion de consenso. El papel delaNASTLP en el sostenimiento de larespuestaes vital.

Zimbabwe

Durante los Ultimos 10 afios, Zimbabwe ha experimentado una epidemia de VIH/SIDA extremadamente
severa. Enrespuesta, € pais haimplementado varios planes de corto y mediano plazo para establecer el
Programa Nacional de Coordinacién del SIDA. El esfuerzo de desarrollar una politica nacional ampliase
inicié en 1994 con el establecimiento de un Comité Directivo para planear €l proceso y proporcionar
liderazgo. El Comité estd compuesto por tres miembros del Programa Nacional de Control del SIDA, dos
provenientes de ONGs, dos de universidades, uno de la Oficinadel Ministro de Justicia, y uno de una
organizacion delaPLWHA.

El Comité Directivo solicit6 datos y opiniones de expertos a través de una serie de consultas y sesiones de
lluviadeideas. Los datos formaron labase del primer borrador de la politica, que el comité circulé
ampliamente (200,000 copiasimpresasy distribuidas). El borrador de politica también fue usado como €l
centro de discusiones con varios grupos nacionales, provinciaesy distritales. Mas de 4,500 personas
participaron en foros de discusién realizados en conjunto con siete talleres provinciales. El borrador dela
politica fue publicado en series en €l periddico nacional para hacerlo accesible auna mayor parte dela
poblacion.

El Comité Directivo prepar6 € segundo borrador basado en los datos del pablico y lo envié ala Oficina
del Ministro de Justicia parasu revision legal. Laaprobacion final
se espera para fines de 1999.

Perfil de Zimbabwe (1996-97)
Aunque la politicafina no hasido I ndicador _ Valor
oficialmente aprobada, muchas de sus Tamafio de !apobl acién (1997) 11.5 millones
ol iticas administrativas ya se han PBI per capita (1997) $750
P ! y S, Esperanza de vida (1996) 56 afios
implementado. Ademas, la participacion Tasa de mortalidad infantil (1996) 56
extensiva ha creado la conciencia difundida Tasade mortalidad en menoresde5 86
delapalitica, y muchos de los promotores y afios (1996)
defensores de |os objetivos de defensay Poblacion por debajo de lalineade 25%
promocion y creacion de apoyo ya han sido pobreza (1990-91)
alcanzados (Vera, 1997). Prevalenciade VIH en Adultos (15— 26%
49)
NUmero de infectados con VIH (todas 1.5 millones
las edades)
Fuentes: Banco Mundial, 1999; UNSIDA, 1998.

19



Andlisis Comparativo del Proceso de Politicas

L os estudios de caso del pais sugieren que los marcos tedricos descritos anteriormente capturan mucho
del proceso de formulacién de politicas. No obstante, necesitan elaboracion para proporcionar una mejor
descripcion del proceso como ha sido descubierto en Africa. LaFigura 5 presenta un marco revisado del
proceso de politicas que refleja con mas precision las experiencias reportadas.

Figura 5. Proceso paraDesarrollar Paliticasde VIH/SIDA Amplias
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El marco revisado sigue los principal es pasos descritos por Lasswell (1951) y Meier (1991) pero hace
mas explicitos algunos de los pasos claves identificados en |os estudios de caso, particularmente aquellos
sobre la preparacion del borrador y revision y los mdltiples caminos por 1os que se puede implementar las
politicas. Lasfechas con direccién ala derecha que no se conectan alos recuadros indican que € proceso
puede interrumpirse en cada paso. El progreso desde el primer paso hacia el Gltimo no esinevitable.

I dentificacion del Problemasy Reconocimiento de la Necesidad

Como losilustran los estudios de casos, existe una clara distincidn entre reconocer a SIDA como un
problemay determinar que se necesitan politicas formales para tratar la enfermedad. Enlamayoriade
paises, |os primeros casos de SIDA se reportaron a mediados de la década de | os afios 80; sin embargo, €l
desarrollo de politicas amplias no seinicié hasta la década de | os afios 90. L os gobiernos respondieron al
emergente problema con una diversidad de pasos gradual es antes de reconocer la necesidad de una

20




politicaamplia. Esas respuestas pueden sintetizarse en cuatro fases del desarrollo de politicas como se
describe a continuacion.

Respuesta médica. Laprimerarespuestaa SIDA enlamayoria de paises fue tratar la enfermedad
como un problemamédico. Las actividades se centraron en el examen de sangre donada, la garantia
de préacticas médicas seguras, la conduccion de lavigilancia e investigacion. En lamayoria de paises,
larespuesta médica coincidio con el desarrollo del primer plan de mediano plazo bajo la direccion del
Programa Global sobre SIDA. Seidentificaron los primeros casos de SIDA, y mientrasla
investigacion mostro que los niveles de infeccion aumentaban en algunos grupos de poblacién, €
nimero de muertes por SIDA permaneciabajo. En esta etapa, se requirieron las guias médicasy de
investigacién, pero habia poco reconocimiento de la necesidad de politicas nacional es amplias.

Respuesta de salud publica. Segin progresaba la epidemia, los gobiernosy las organizaciones
internacional es empezaron a notar que el enfoque médico parala prevencion y cuidado del VIH
resultabainsuficiente. Lainvestigacion de intervencion mostro que el progreso hacia la prevencion
podrialograrse con una combinacién de programas tales como la promocion del uso del condon, la
consgjeria de pares, las campafias de difusion masiva. En estafase, larespuestaa SIDA se amplio
considerablemente y, como resultado, empezaron a surgir asuntos de politica dificiles tales como la
publicidad del conddn en los medios de comunicacion masiva. En general, los gobiernos trataron con
estos asuntos en una base ad hoc a través de regulacionesy leyes especificas.

Respuesta multisectorial. Al avanzar laepidemia, €l nimero de muertes comenzo aincrementarse.
L as organizaciones internacional es empezaron a hacer hincapié en |os amplios impactos sociales y
econémicos del SIDA, por lo tanto a estimular |as respuestas multisectoriales. Todos los sectores del
gobierno fueron aentados ainvolucrarse en laprevencion del VIH. El papel del sector privado,
ONGs, y comunidades cobré mayor importancia. A este tiempo, €l rango completo de asuntos
dificiles de palitica se tornaba claro, forzando alos gobiernos a considerar, por giemplo, la situacién
de los huérfanos, la educacion del SIDA en las escuelas, |os derechos humanos, tratamiento y
atencion, y éticas de investigacion. A este punto, en lamayoria de paises la necesidad de una politica
nacional amplia paratratar todos esos asuntos empezaba a ser clara.

Tratamientoy prevencion enfocados. En muchos paises, la Gltima fase se distingue por € interés
en enfoques probados. Esto podria significar menor énfasis en € enfoque multisectoria y mayor
énfasis en las intervenciones de prevencion mas prometedoras. La Ultima fase también incluye un
interés definido sobre asuntos de éticay recurso asociados con |as nuevas opciones de tratamiento y
prevencion, tales como laterapia antiretroviral y prevencion de latransmision madre-hijo.

El cuadro 2 muestra el momento del desarrollo de politicas nacional es amplias de nueve paises. Etiopia
fue €l primer pais en responder (1989). Lamayoriade los otros esfuerzos se iniciaron entre 1992 y 1994.
De los nueve paises, tres han recibido aprobacién final para sus politicas (Etiopia, Kenya, y Sudéfrica),
mientras que cuatro paises esperan aun la aprobacion final (Ghana, Tanzania, Uganday Zimbabwe). En
Etiopia, el proceso completo toma nueve afios; Sudéfrica empezd mucho después pero completé el
desarrollo de politicas en sdlo dos afios. El cuadro 2 refiere sdlo a desarrollo de poaliticas nacionales
ampliasde VIH/SIDA. No indica otras actividades politicas que puedan haber precedido €l esfuerzo
politico del SIDA. Por gjemplo, Tanzania redacté una guia médica sobre examenes, atencion, y
prevencion en 1989 pero no empezd a desarrollar una politica nacional amplia sino hasta 1995.

Aunque lamayoria de paises ven el SIDA como unacrisis nacional, €l tiempo requerido para desarrollar y
aprobar politicas amplias muestra claramente que | os gobiernos no tratan la epidemia como crisis que
demanda una solucion politicainmediata. En vez de eso, los gobiernos se basan en mecanismos normales
de desarrollo de palitica en vez de en mecanismos de intervencién de crisis mas rapidos. Considerandolo
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desde € lado positivo, € enfoque tradicional tiene el beneficio de dar la oportunidad de una participacion
difundida en el debate politico. Por consiguiente, € proceso de dos afios en Sudéfricay € de cuatro afios
en Kenya fueron consecuencia natural de la decision de desarrollar politicas amplias con participacion
difundida. Desde €l lado negativo, lafallaen reconocer la urgencia de la situacion ha contribuido a
periodos de poca actividad tendiendo una brecha de nueve afios entre las actividades iniciales y la
aprobacion final en Etiopia. Ademas, |as politicas nos son aprobadas alin después de cuatro afios de
desarrollo en Ghanay después de cinco afios en Tanzania.

Cuadro 2. Cronogramadel Desarrollo de Paliticas de VIH/SIDA Amplias, 1982-1999

Pais 82 |83 |84 (8 |8 |87 |8 |8 |90 91 |92 93 [94 |95 |96 |97 | 98

Etiopia A *

Ghana A

Kenya A s

Malawi A

Sudéfrica A *

Tanzania A

Uganda A

Zambia A

Zimbabwe A

A = Primer caso de SIDA reportado.

= Desarrollo de una politica nacional amplia.
% = Politicanacional amplia aprobada.
O = Podliticas pendientes de aprobacion final.

Defensa 'y Promocién

En lamayoria de paises, la defensay promocion de varios grupos de interés para estimular una respuesta
del gobierno ha sido un aspecto principal de laidentificacion del problemay reconocimiento dela
necesidad. L as organizaciones internacionales como UNSIDA, OMS, y, més recientemente, el Banco
Mundial son responsables de a gunos esfuerzos de defensay promocién en favor del SIDA. Los donantes
internacionales, incluyendo laUSAID y e Departamento Britanico para el Desarrollo Internacional
(DFID), con frecuenciaincluyen el SIDA en su didogo politico con gobiernos anfitrionesy proyectos de
apoyo, tales como & Proyecto POLICY, como parte de sus esfuerzos para proporcionar asistenciatécnica
y capacitacion en defensay promocion. Los Programas Nacionales para el Control del SIDA también han
conducido algo de defensay promocion. Los programas en Etiopia, Ghana, Kenya, Sudéfrica, Uganda,
Zambiay Zimbabwe, todos han desarrollado presentaciones de defensay promocion y folletos para usar
en lacreacion de la conciencia sobre la epidemiadel SIDA y crear apoyo para politicasy programas
eficaces. En agunos paises, las ONGs localesy los grupos de interés han sido fundamentales en hacer el
caso para accion del gobierno. En Uganda, la Organizacion de Apoyo a SIDA (TASO) elevd la
concienciade problemade SIDA estableciendo unared de personas para proporcionar apoyo a af ectados
con el VIH y asusfamilias. En Kenyael Consorcio Keniano de ONGs sobre € SIDA (KANCO) apoyaa
las ONGs que trabajan € tema, difunde informacion, y apoya esfuerzos para comprometer alos
parlamentarios en discusiones acercadel SIDA. En Sudéfrica, la Asociacion Nacional de Personas con
VIH y SIDA hasido voz principal para unarespuesta expandidaa SIDA.

Coleccion de I nfor macion
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Lamayoria de paises establecieron comités de preparacion de documentos preliminares o comités
directivos paravigilar € desarrollo del primer borrador de una politicade SIDA. El comité encargado
buscé € consgjo de expertos a través de entrevistas (Ghana), documentos solicitados sobre temas claves
(Tanzania), o inclusion de expertos en subcomités técnicos (Kenya). Algunos paises condujeron talleres
nacionales durante los cuales |os documentos solicitados o puntos de vista de consultores fueron
discutidos'y se produjo un borrador inicial (Etiopia, Tanzania).

Preparacién del Borrador

En Etiopia, Ghana, Sudéfrica, Tanzania, y Uganda, € principal trabajo de preparacion del documento
borrador de una politica de SIDA sefinaliz6 antes o durante el taller nacional. Lamayoriade
oportunidades de participar surgieron durante la etapa de pre-preparacion o preparacion del borrador. El
nivel de participacion dependi6 de la diversidad representada por personas involucradas en el proceso de
preparacion de borrador. En Sudéfrica, tanto la composicién diversa de NACOSA como la situacion
politica singular, contribuyeron a un nivel sustancia de participacion en el didogo politico. En Etiopiay
Tanzania, la confianza en un Unico taller nacional proporciond pocas oportunidades de participacion de
las personas genas a campo de lasalud publica. Sin embargo, Tanzania si envié su el borrador de su
politica a organizaciones representantes de la PLWHA y atrabajadoras del sexo pero recibieron poca
retroalimentacion. (En Etiopiay Tanzania se vienen creando mas oportunidades de participacion como
parte del proceso de planeacion estratégica que serealiza) Malawi trat6 el problemade lalimitada
retroalimentacion comunitaria mediante la capacitacion de facilitadores para organizar y realizar
reuniones especificamente disefiadas para obtener un mayor nivel de respuesta de parte de la comunidad.

Zambia que carece de una politica nacional amplia, fomenta la participacion en discusiones de politicas
especificas de varias maneras. Por gjemplo, conduce una conferencia nacional anual de SIDA para €l
debate de recomendaciones a ser enviadas a Parlamento.

Revision

En Kenyay Zimbabwe, € borrador de la politica fue ampliamente debatido. Zimbabwe imprimio
200,000 copias del primer borrador para distribucion. Ambos paises sostuvieron talleres provincialesy
distritales que brindaron amplias oportunidades de participar y tener unareaccion del primer borrador.
Mientras que tal enfoque consume tiempo, brinda oportunidades para obtener datos de fondo de
individuos y organizaciones interesadas.

Resolucién de Disputa. Muchos aspectos de la politica de SIDA son controversiales. Las varias disputas
que surgieron invariablemente durante la discusién de cada politica fueron tratadas de diferente manera de
acuerdo a asunto y a su contexto. En agunos casos, fue posible traer informacion cientifica nacional al
debate para producir consenso sobre € mejor enfoque. Por gemplo, €l punto de la cuarentena paralos
individuos infectados fue facil de rechazar una vez que todos los partici pantes comprendieron que la
infeccidn estaba extremadamente difundida. En otros casos, la opinién experta sobre ética médicafue
persuasiva en convencer alos participantes de un enfoque correcto (por gemplo, la necesidad de la
confidencialidad). Sin embargo, para algunos puntos fue imposible lograr un consenso. Muchos fueron
simplemente retirados de lapalitica. Entre los gemplos se incluyen la penalizacion de latransmision
deliberadadel VIH y ladistribucién de condones en las prisiones. En otros puntos, |os participantes
Ilegaron a un acuerdo haciéndolo menos especifico. Por jemplo, |a“educacién sexual en las escuelas’
podria ser controversial, mientras que la“educacion de lavidafamiliar” o “informacion sobre el SIDA
paralagentejoven” podrian ser menos explosivas ya que |as declaraciones pueden interpretarse de
muchas maneras distintas. Zimbabwe fue capaz de referirse alatransmision intencionada dentro de su
politica mediante lainclusion de una declaracion sobre “agresion sexual.”
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Institucion Guia. El Programa Nacional para el Control del SIDA encabezé €l desarrollo de la politica
en todos los paises con excepcidn de Sudéfricay Uganda. Durante las discusiones que rodeaban la
transicién hacia un nuevo gobierno, la ANC de Sudéfricainicio discusiones con el gobierno sobre la
necesidad de unapoliticade SIDA. El resultado fue €l establecimiento de NACOSA, unacoalicion de
amplia base que encabez |a preparacion de la Estrategiay el Plan parael SIDA en Sudéfrica. En
Uganda, laresponsabilidad del desarrollo de la politicarecay6 en la Comision de SIDA de Uganda,
organismo multisectorial que incluye la representacién de todas las partes de gobierno involucradas en las
actividades de SIDA. Enlamayoriade los otros paises, 1os organismos multisectoriales de coordinacién,
como los consgjos nacionales de SIDA, no han sido establecidos, no funcionan, o son establecidos como
parte de una politicaamplia. Sin embargo en Uganda, la Comisién de SIDA fue establecida a principios
de la década de los afios 90. Esa comisién proporciona una base méas amplia dentro de la estructura del
gobierno para el desarrollo de politica que la que ofrece el Programa de Control del SIDA bajo control del
MINSA.

Aprobacion

Las politicas nacionales de SIDA han sido aprobadas en uno de los tres niveles: ministerio de salud,
consgjo de ministros, o € Parlamento. El ministerio de salud aprobo la mayoria de las primeras guias o
politicas especificas. El Plan Nacional de Sudéfricafue presentado alos presidentes adjuntos, pero la
aprobacion final fue otorgada por €l ministro de salud. En Etiopia, Tanzania, y Zimbabwe esta aprobacion
final provino o provendra del consgo de ministros. Ghana, Kenya, y Uganda estan buscando o buscaron
laaprobacién final del Parlamento. Pareciera que la aprobacion final del Parlamento ird a sefialar que se
ha realizado un debate mas grande y que la palitica final recibira apoyo mas fuerte y conducird auna
comprension méas amplia de lamagnitud del reto del SIDA. No estaalin claro si ese es € caso.
Presumiblemente, lalegitimidad del gobiernoy el grado de participacion de la oposicidn en el Parlamento
serian factores importantes en la determinacion de la profundidad de apoyo y conciencia.

Implementacion

Unavez adoptadas las paliticas, necesitan implementarse. Los paises han adoptado enfoques distintos
parahacerlo. Varios paisesimplementaron |as politicas através de planes operativos o estratégicos que
pueden reflgjar una participacion sustancial. En algunos paises, 1os comités necesitan estar establecidos
paradesarrollar las guias requeridas paraimplementar las politicas. El proceso de desarrollo de las guias
puede consumir tanto tiempo como el proceso de desarrollo de politicas. Con frecuencia, las decisiones
dificiles que se evitaron tomar cuando se disefiaron las politicas necesitan ser resueltas a medida que se
desarrollan los planesy guias. En muchos casos, |os el ementos de una politica pueden implementarse alin
antes de que sea compl etamente desarrollada. L os grupos de interés podrian ser motivados a tomar la
cabeza en la difusién e implementacion de las partes de la politica que son de particular interés paraellos.
Lamayoria de paliticas contienen algunos elementos que pueden ser implementados inmediatamente a
pesar de las acciones administrativas; otros puntos requieren de esfuerzos para desarrollar unalegislacion
especificay obtener financiamiento.

Valor del enfoque multisectorial. Lamayoria de paises hatratado y recomendado los enfoques
multisectoriales parael SIDA por los diversos impactos de la enfermedad y |a necesidad de muchos
sectores de enfrentar laepidemia. Hasta la fechala experiencia ha sido combinada. Malawi establecio un
Comité Nacional de SIDA, de naturaleza multisectorial y compartia control del Programa Nacional de
Control del SIDA con e MINSA. Laestructura cred problemas en relacion aque el Comité Naciona de
SIDA no teniavia directa para elevar asuntos de importanciaa consejo de ministros. Més adelante,
Malawi reviso la estructura; mantuvo los aspectos multisectoriales pero cred una secretaria para €l
Programa Nacional de Control del SIDA. Los ministros de linea son miembros de la secretaria con via
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directaal consgjo de ministros. El MINSA y e Programa Nacional de Control del SIDA reportan ala
Secretaria

Uganda fue uno de los primeros paises en implementar el enfoque multisectorial. Primero, establecio la
Comisién de SIDA de Uganda dentro de la Oficinadel Presidente. Ademés del MINSA, muchos
ministerios establecieron programas para el control del SIDA. Eventualmente, la comision setraslado al
MINSA (aunque tiene un presupuesto separado) donde es probable que reciba més atencién.

Algunos paises han experimentado con personas claves en € tema de SIDA para que lideren el esfuerzo
multisectorial dentro de varios ministerios. En los casos donde las personas claves se desempefian
satisfactoriamente, e enfoque puede guiar ala participacion activa de muchos ministerios. Sin embargo,
en muchos paises |a experiencia ha sido decepcionante. Las personas claves raramente manifiestan el
temadel SIDA en sus descripciones de trabgjo, o que significa que necesitan mezclar esas actividades
con sus otras responsabilidades y podrian ser transferidos a otro empleo o0 ministerio sin planes
especificos obligandolos a entregar sus funciones en el tema SIDA a otra persona dentro del ministerio.
Laefectivaimplementacién del concepto de PC podria ser dificil si existen gobiernos realizando reformas
del servicio civil destinado areducir el nimero de empleados del gobierno.

Aunque todos reconocen la necesidad de involucrar atodos los sectores del gobierno y ala sociedad en
los programas de SIDA, |os mejores mecanismos paralograr € involucramiento difundido no estan
claros. Lamayoria de esfuerzos para desarrollar enfoques multisectoriales se han centrado en
comprometer atodos los departamentos del gobierno en los programas de SIDA. En cambio, algunos
paises han hecho esfuerzos especiales parainvolucrar también alos sectores no gubernamentales. Estos
esfuerzosintentan incluir a sector privado, ONGs, grupos religiosos, sindicatos, organizaciones
comunitarias, asociaciones de PLWHA, y otros. Aunque la participacién de estos diferentes segmentos
de la sociedad pueden algunas veces conducir a conflicto, la experiencia hasido en lo general positiva.

El SIDA no solo es un problema médico; por consiguiente, todos los sectores de |a sociedad afectados por
la enfermedad necesitan estar involucrados en el esfuerzo por enfrentarla.

Roles nacionales versus roles provinciales/distritales. Ladivisién de laresponsabilidad entre los
departamentos nacionales y provinciales o distritales es otra consideracion importante para el desarrollo
de politicas. El establecimiento de las politicas nacionales es claramente €l papel del gobierno nacional,
pero laimplementacion con frecuencia es responsabilidad de las administraciones locales. Lareciente
tendencia hacia la descentralizacion de todas las funciones del gobierno, incluyendo lasalud, ha
agudizado la division entre el gobierno nacional y local. En Etiopiay Zambia, las funciones del
Programa Nacional de Control del SIDA estan limitadas a la politica, defensay promocion, investigacion,
interaccion con donantes internacionales, y agunas otras funciones, mientras la mayor responsabilidad de
laimplementacidn recae en los distritos o las provincias. Ladivision de laresponsabilidad para
desarrollar guias puede no ser clara, y algunainseguridad rodea €l grado en €l que los distritosy
provincias estan vinculados con las decisiones politicas o guias establecidas anivel nacional. La
necesidad de una amplia participacion en €l desarrollo e implementacion de politicas nacional es no puede
ser forzada—ya sea a través de una continua defensa'y promacién, planeacion o capacitacion.

Per sonajes

L os personajes en €l proceso de poalitica desempefian diferentes papeles, y su grado de participacion varia
de acuerdo ala etapadel proceso. Aungue todos |os persongjes podrian estar involucrados hasta un punto
en todas las etapas, realizan sus contribuciones claves en solo unas pocas. El Cuadro 3 sintetizalas
experiencias de los estudios de caso. La presente discusion categoriza a los personajes de acuerdo alos
grupos claves identificados por laliteratura sobre el proceso de politica. En el caso del VIH/SIDA, los
gruposincluyen
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Tecnécratas—epidemidlogos, médicos, cientificos, especialistas en salud publica, analistas de
politica, y economistas dentro del MINSA, de instituciones nacionales de investigacion, y de
organizaciones internacionales,

Burdécratas—basicamente del MINSA, del Ministerio de Planeacion, y de laoficinadel presidente o
del primer ministro;

Grupos de interés—ONGs que of recen servicios de prevencion y cuidado del VIH/SIDA,
organizaciones del PLWHA, organizaciones comunitarias, y organizaciones representantes de
poblaciones en especia riesgo (por ejemplo, trabajadores del sexo, camioneros);
Politicos—ministros y ministros adjuntos, miembros del Parlamento, miembros de consejo de
ministros, el presidente, y el primer ministro, y

Donantes—representantes de UNSIDA y sus organizaciones miembros (OM S, UNICEF, PNUD,
UNFPA, y el Banco Mundial) y donantes bilaterales claves como USAID, DFID, y las Agencias de
Desarrollo Danesasy Suecas.

Cuadro 3. Personajesque Intervienen en € Proceso de Paliticas por Etapa

Etapa Tecndcr atas Burécratas ﬁ]rt:rpés de Paliticos Donantes
I dentificacion del v v
Problema

Reconocimiento de la v

Necesidad

Defensay Promocion v v v v v
Recoleccion de v

Informacion

Preparacion del 4 4 4

Borrador

Revision v v

Aprobacion v
Implementacion v v v v v

I dentificacién del Problema. Esconducida por tecndcratas quienes colectan y analizan datosy los
presentan en varias formas parailustrar 1os problemas actuales y futuros. Las piezas claves de
informacion son casos reportados de SIDA y estudios de vigilancia sobre lainfeccion del VIH. Los
donantes cumplen una funcion presentando informacién de otros paises que corroboran la experiencia
nacional. En todos los paises examinados para este informe, la recoleccion de datosy el andlisis fueron
realizados por epidemidlogos dentro del MINSA y grupos de investigacidn de universidades. Por 1o
general, contaron con el apoyo de especialistas internacionales proporcionados por laOMS, USAID, y
otras organizaciones donantes.

Reconocimiento de la Necesidad. Proviene de politicos quienes colocan € SIDA en la agenda politica.
Por consiguiente, los esfuerzos de defensay promocién se centran en convencer a politicos claves sobre
la necesidad de una respuesta amplia.

Defensa y Promaocién parala accion puede provenir de cualquier grupo. Tipicamente, lallevan a cabo
grupos de interésy donantes. Los defensoresy promotores forjan alianzas con tecnécratas y burdcratas
quienes ven la necesidad de una accién politica acelerada para adelantar su caso por |os canales normales
del gobierno. En algunos casos, |os politicos prudentes reconocen la necesidad de mayor acciony se
convierten en defensores del esfuerzo paradesarrollar unarespuesta ampliay efectiva. En Sudéfrica, por
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gjemplo, la ANC reconocié desde € principio € SIDA como un problemay lo colocaron en la agenda
politica. En Etiopia, los donantes ayudaron a apoyar ala gran cantidad de personal técnico del Programa
de Control del SIDA del pais; ese personal efectivamente llevé €l caso amayor accion. Sin embargo,
cuando el programa de descentralizacion de Etiopia originé la reduccion drastica del personal técnico, la
presién por laaccién disminuyd y el proceso se vio retrasado por varios afios.

Recoleccién de I nformacién. Es conducida por tecnécratas. En los estudios de caso que se presentan en
este documento, lainformacién experta fue recogida mediante documentos especial es preparados por
consultores técnicos (Kenya, Tanzania), talleres con tecndcratas (Etiopia, Tanzania), o entrevistas
(Ghana).

Preparacién del Borrador de los documentos de politicas es usual que searealizada por burdcratas con la
participacién de otros grupos. En varios de los estudios de caso (Kenya, Sudéfrica, Zimbabwe), los
grupos de interés tuvieron muchas oportunidades de participar en €l proceso de preparacion del borrador.
En otros (Etiopia, Tanzania), |as oportunidades fueron pocas.

Aprobacién es por lo general un proceso politico. En el caso de Sudafrica, € ministro de salud aprob6
formalmente la estrategiadel SIDA, aunque los presidentes adjuntos dieron su aprobacién técita. En el
resto de paises, la aprobacion fue otorgada por el consegjo de ministros o el Parlamento.

I mplementacién puede y deberiainvolucrar atodos. Los tecndcratas necesitan proporcionar informacion
y permanecen involucrados en la planeacion del programa. Los burécratas crean y dirigen las estructuras
formales que implementan los programas. Los grupos de interés defienden y promueven la accion sobre
partes especificas de la paliticay €l trabajo através de ONGs y otro tipo de organizaciones que
representan ala sociedad civil paraimplementar algunos componentes de politicas. Los politicos
necesitan estar involucrados en €l desarrollo para autorizar lalegislacion que puede ser requerida para
implementar algunas partes de la politica; también destinan € financiamiento paralaimplementacion.

L os donantes con frecuencia desempefian un papel importante en lafinanciacién y establecimiento de
prioridades del programa.

Necesidad de Informacion

L as necesidades de informacién difieren en cada etapa del proceso de politica (Ver cuadro 4). Los
esfuerzos nacionales e internacionales de investigacién y evaluacion son esenciales para proporcionar
informacion que apoye las decisiones apropiadas en cada etapa. La capacidad local para generar, evauar,
y difundir lainformacion requerida es un ingrediente importante en €l éxito del proceso palitico. Sin esa
informacion, el proceso no podria continuar, o podrian resultar politicas ineficaces o perjudiciaes.
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Cuadro 4. Necesidades de Informacion por Etapa del Proceso de Paliticas

Etapa Necesidades de I nformacion llustrativas
I dentificacion del NUmero de casos reportados de SIDA por edad, sexo, y region
Problema Informacion de vigilancia sobre la prevalenciadel VIH por grupo de riesgo

Reconocimiento de la
Necesidad

Defensay Promocion

Preparacion del
Borrador y Revision

Aprobacion

Legislacion

Guias

Planeacién Estratégica

Estimacidn del nimero de personas infectadas

Proyecciones del nimero futuro de infeccionesy casos de SIDA y muertes
Estimaciones del impacto social y econémico del SIDA

Historias personales de las injusticias causadas por € SIDA ilustrando los

impactos sobre individuos, familias, comunidades, derechos humanos, etc.

Informacion que muestre el impacto del SIDA sobre los grupos especiales
y la efectividad de |as intervenciones

Estado y extension de la epidemia

Inventario politico de las leyes y regulaciones existentes

Poaliticas model o recomendadas por organizaciones internacionalesy
conferencias

Ejemplos de politicas adoptadas por otros paises

Puntos de vista de los grupos de interés sobre la politica en borrador
Estimaciones del impacto de las politicas sobre € control de la epidemia
Estimaciones de los costos de | as politicas

Inventario de lalegidlacion existente
Borradores de lalegislacion requeridos para tratar |os puntos claves de
politica

Informacion cientifica concerniente a enfoques que funcionan y no
funcionan

Efectividad de las intervenciones propuestas
Andlisis de costo-efectividad y costo-beneficio
Proyecciones de |0s recursos requeridos
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Asuntos Clave de Politicas

Las politicas nacionales de VIH/SIDA y las guias operacionales de politica han tratado un vasto rango de
asuntos de politica. Los asuntos especificos varian desde guias médicas y atencién a politicas que afectan
el acceso alos servicios hasta derechos humanos y antidiscriminacion. Para muchos de los temas
cubiertos en las politicas y guias nacionales, los formuladores de politicas y otros interesados han sido
capaces de llegar a un claro consenso en cuanto alarecomendacion politica apropiada. En otros casos, la
adopcion de politicas especificas ha enfrentado serios obstacul os, en términos de ruidosa oposicion ala
politicao ala fatade consenso en lafactibilidad, efectividad, costo-efectividad, o adecuacion
cultural/socia de unarecomendacion de la politicao del programa.

Puntos Generales de Paliticas Tratados en la M ayoria de Paliticas Nacionales de VIH/SIDA

Lamayoria de paliticas nacionales de VIH/SIDA incluyen declaraciones y guias sobre los siguientes
puntos generales:

Asuntos de salud publicatales como pruebas de descarte y consgjeria de VIH, seguridad de la sangre,
y vigilancig;

manejo clinico y control de lainfeccion;

atencion en el domicilio;

consgjeriaen las areas de lactancia, salud del adolescente, y salud reproductiva;

asuntos de género;

informacion y educacion;

investigacion;

asuntos de ética, legales, y derechos humanos como la privacidad, confidencialidad, notificacién,
factores culturales, discriminacion, acceso ala atencion de salud y servicios sociales, educacion,
empleo, vivienda, seguro, vigje, migracion, refugiados, prisiones, usuarios de drogas intravenosas,
trabajadoras del sexo; y

enfoque multisectorial, colaboracion, papel de las ONGs, descentralizacion y movilizacién de
recursos.

El Compendio de Politicas de VIH/SIDA desarrollado por € Proyecto POLICY proporciona muchos
ejempl os especificos de las declaraciones de politicas y guias para cada uno de |os temas mencionados
anteriormente. El compendio es una base de datos de las declaraciones paliticas reunidas de las politicas
nacionales y declaraciones de las conferencias y documentos internacionales. La base de datos se
encuentra disponible en Internet en www.tfgi.com/areas/hivSIDA.htm o en un CD-ROM disponible del
Proyecto POLICY.

Una de las areas més complejas y dificiles en laformulacion de politicas de VIH/SIDA es la coberturade
los derechos humanos. L os asuntos claves que involucran los derechos humanosy el VIH/SIDA se
encuentran sintetizados a continuacién.

Estigma. Ostracismo socia que conduce ala deterioracion de los derechos civiles, econémicos, o
politicos.

Educacion. Restricciones del gobierno sobre ladifusion y libre intercambio de informacién sobre la
prevencion y tratamiento del VIH/SIDA; restricciones sobre el acceso ala educacion.

Sistema Legal. Desigua aplicacion del sistemalegal de lasleyes penalesy civiles de derecho

positivo y procesal que conducen ala disminucion de la proteccion para aguellos infectados con €l
VIH.
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Serviciosde Salud. Administracion desigual de los servicios (acceso, prueba, informe, cobertura).
Bienestar Social y Seguro. Desigual aplicacion del bienestar social o de los servicios de seguridad
social, beneficios, y sistemas de administracién de alguna manera titulados universalmente;
restricciones sobre laindemnizacion o coberturadel seguro de vida.

Vivienda. Alojamientos publicosy privados desiguales (acceso, servicios, caidad).

Vida Familiar. Examen de VIH obligatorio (por giemplo, pararecibir lalicencia de matrimonio);
retiro o modificacién de los derechos familiares e interpersonales.

Empleo. Requerimientosy procedimientos de empleo desiguales (prueba, confidencialidad, lugar de
trabajo, beneficios, despido).

Prisiones. Negacién de iguales condiciones en la detencion (segregacidn, beneficios, liberacién).
Migracion. Restricciones en € traslado o permanencia (declaracion obligatoria, prueba, exclusion).

En algunos asuntos de politica, existe un acuerdo general sobre los enfoquesy € lenguagje. Otros asuntos
han presentado dificultades ya sea en la comprensi6n sobre cudles politicas son las més apropiadas o €l
desarrollo de un consenso sobre el lenguaje especifico. A continuacion, se describen algunos de los
puntos dificiles junto con la discusion de algunas de las estrategias usadas para tratarl os.

Consgeriaacercadd VIH y Pruebas

Laprovision de servicios para pruebas y consgjeria voluntaria acercadel VIH (PCV) es vista ahora como
un elemento nulcleo de muchos programas nacionales de SIDA. Aln cuando lainvestigacion sustancial
ha documentado el impacto positivo de los programas de PCV en los cambios de comportamientos, la
controversia contindia en relacion alas politicas que apoyan los programas de PCV con subsidio publico,
particularmente con respecto a costo-efectividad y alas prioridades de destinacién de recursos dentro de
los programas nacionales. En Ghana, la posibilidad de que la constitucién de 1992 pueda ser interpretada
como prohibicién de la prueba de VIH eleva preocupaciones legal es especificas.

Prueba de Descarte Previa al Empleo

La prueba de descarte previa a empleo puede ser un asunto contencioso. Muchos empleadores desean
conducir pruebas pre-empleo para proteger sus inversiones en cuanto ala capacitacion del empleado. En
varios paises, las fuerzas armadas rutinariamente realizan pruebas alos nuevos reclutas. Tal prueba
puede, sin embargo, violar |os derechos de los individuos paratrabajar si |os resultados conducen ala
negacion del empleo sobre labase del estado portador de VIH. Botswana, Sudéfrica, y Tanzania han
incluido un lenguaje especifico en sus paliticas para prohibir los examenes previos a empleoy la
utillizacion del estado portador de VIH como Unico criterio parad despido. A continuacién, la politica
de Botswana:

6.2 Prueba de VIH
Se deberan observar los siguientes principios con relacion a todas las pruebas de VIH:

Las pruebas de descarte de VIH previas al empleo como parte de la evaluacion de la aptitud
paratrabajar soninnecesarias, y no deberan realizarse...

Politica Nacional de Botswana sobre VIH/S DA, aprobaday adoptada mediante
Directiva Presidencial CAB:35/93

Huérfanos

En muchos paises, € nimero de huérfanos a consecuenciadel SIDA se haincrementado a niveles
alarmantes. AUn, los intentos paramitigar €l impacto del SIDA en nifiosy familias pueden generar
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conflicto. Por gemplo, algunas personas han solicitado la renuncia de |as pensiones escolares paralos
huérfanos a consecuenciadel SIDA; sin embargo, tales acciones podrian conducir a la estigmatizacién asi
como minar los esfuerzos de las juntas escol ares obligadas a elevar sus propios fondos. Otros servicios
sugeridos destinados a los huérfanos del SIDA incluyeron los programas de alimentacion y subsidio del
vestido. Sin embargo, es dificil justificar los programas especiales paralos huérfanos del SIDA s no se
incluye alos huérfanos por otras causas.

Como parte del esfuerzo parareducir €l costo de la asistencia a escuelas en Zambia, se ha suprimido €
requerimiento de uniformes escolares'y zapatos negros afin de ayudar a creciente nimero de huérfanos a
consecuenciadd SIDA. Lapoliticade SIDA de Kenya hace un llamado ala educacion gratuitay apoyo
social en favor de los huérfanos.

El impacto econdmico del SDA llama a la movilizacién de recursos provenientes de varias
fuentes las cuales incluyen a individuos, comunidades, €l fisco y agencias donantes.. Por
consiguiente € Gobierno:

Dentro del marco de la Educacion Primaria Universal, ofrecera apoyo social y educativo
gratuito a los huérfanos...
Documento de Sesién No. 4 de 1997 sobre €l SIDA en Kenya

Educacién sobre e SIDA en las Escuelas

El asunto de la educacion del SIDA en las escuelas es generalmente contencioso. Aunque la educacion
general sobre € SIDA podriano ser controversial, los puntos especificos del curriculo pueden ser € punto
de politicamas controversial de todos los discutidos en este documento. Los elementos principales en €l
debate serefieren asi los padres 0 escuelas deberian ensefiar 1os nifios jévenes sobre el sexoy si los
mensajes de prevencion debiesen estar limitados a la abstinencia o deberian tratar el uso de condones. Un
enfoque es hacer uso de las actividades extracurriculares como foros (clubes anti SIDA) que podrian
brindar guiay consejo més especifico. En cualquier caso, las controversias mas contenciosas por |o
general circundan €l desarrolloy revision del curriculo en vez de alas declaraciones de principios mas
generales que usualmente estan incluidas en las declaraciones nacionales de politica. Por gjemplo, €
Documento de Sesién de Kenya sobre SIDA establece una amplia meta para el papel del sistema
educativo sin especificar detalles de |os mensgjes especificos.

La gente joven compone la mayoria de casos de SIDA segun informacién proveniente de varios
hospitales. La juventud empieza a infectarse a través de factores ambiental es, sociales,
culturales, psicoldgicos, y bioldgicos. Para protegerla de las infecciones de VIH/SI DA, €
Gobierno:

Proporcionarda direccion en el disefio de programas de educacién culturales, moralesy
cientificamente aceptables sobre el SDA
Documento de Sesién No. 4 de 1997 sobre el DA en Kenya

Publicidad del Condén

La promacién de condones es un aspecto clave en lamayoria de programas de prevencion de VIH. Sin
embargo, agunos paises han prohibido la publicidad de condones en radio o television en respuestaala
oposicién de grupos religiosos y otros grupos de interés. El MINSA en Uganda inicialmente aprobd la
publicidad del conddn por el programa de mercadeo social. Poco después de la campafia de publicidad
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del conddn, €l Ministerio de Informacién la prohibid, aunque permitié algin tipo de publicidad para
empezar posteriormente otra vez.

Lapublicidad del conddn podria con frecuencia considerarse un asunto regulatorio en vez de politico que
se trata mejor en una politicaamplia, alin cuando € enfoque regulatorio pueda significar que la
implementaci 6n esta sujeta a diferentes interpretaciones. Por |o tanto, algunas politicas amplias declaran
gue los medios de comunicacion masiva deben jugar un papel principa en el esfuerzo para prevenir el
SIDA. Por g emplo, € preambulo del segundo borrador de la politica de Zimbabwe establece que:

Los medios de comunicacion masiva son una fuerza importante para influenciar la opinién del
publicoy estimular €l debate. Deberian usarse completamente para promover la prevencién del
VIH y motivar actitudes de apoyo.

Palitica Nacional de VIH/S DA (segundo borrador), Zimbabwe

Uso Obligatorio de Condones en los Burdeles

El éxito del programa de Tailandia que requirié el uso del 100 por ciento de condones en los burdeles ha
sugerido que otros paises deberian intentar un enfoque similar, aunque la estrategia de Tailandia podria
no ser igualmente exitosa en paises donde el sexo comercia no esta bien organizado. En cualquier caso,
tales politicas pueden ser extremadamente dificiles de desarrollar cuando el sexo comercia esilegal. En
lamayoria de lugares, esimposible entregar politicas o leyes que regulan el comportamiento ilegal.

Distribucion de Condones en las Prisiones

Con €l ato nivel de transmision de VIH en las prisiones, algunos paises han considerado la distribucién
de condones en prisiones como una formade reducir latransmision de VIH. En agunasinstancias, tales
programas son raros. Un problema principal es que lahomosexualidad esilegal en algunos paises. Como
resultado, los programas que distribuyen condones a los prisioneros usual mente no pueden ser aentados
mediante las declaraciones de paliticas oficiales.

No obstante, algunos paises de Africa han tenido que tratar con el punto de latransmision de VIH en las
prisiones dentro de sus planesy poaliticas nacionales. La politica en borrador de Zimbabwe reconoce que
latransmision de VIH en las prisiones es un problema en otros paises y sugiere que se tomen acciones
parareducir los problemas potenciales en ese pais.

Predmbulo

La superpoblacién en las prisiones de Zimbabwe es conocida como un problema por el
Ministerio de Justicia, Asuntos Legalesy Parlamentarios. El VIH/SIDA entrelos prisioneros es
alto. Essabido que la homosexualidad y sodomia ocurren en las prisiones de todo e mundo.
Ademas, la violacion de prisioneros (tanto de hombres como de mujeres) por personal dela
prisién es un problema que ha sido reportado en muchos paises pero sobre € cual existe poca
informacion en Zimbabwe. Algunos prisioneros infectados con € VIH/S DA podrian intentar
propagarlo mediante ataques sexuales, golpes, y otras acciones agresivas. La vigilanciay
supervision mejorada no es suficiente para prevenir la actividad sexual consensual y forzada en
las prisiones superpobladas. Los prisionerostienen derecho ala informacion sobre protecciony
tratamiento para enfermedades relacionadas al VIH. Esdeinterés de ambos, prisionerosy dela
comunidad en la quelos prisioneros seran liberados, que sereduzca €l riesgo del VIH/SIDA en
las prisiones.
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Principio de Guia 38: Los prisioneros poseen derechos humanos basicos que deberan ser
respetados incluyendo €l derecho a la informacién y tratamiento.
Politicas Nacional de VIH/S DA (segundo borrador), Zimbabwe

Lacarta de SDA & VIH del Consorcio de SIDA de Sudéfrica establece que los prisioneros tengan el
mismo acceso alainformacion y medios de prevencién como €l resto de la poblacion.

10.3 Los prisioneros deben tener e mismo acceso a la educacién, informacion y medidas de
prevencion deigual forma que la poblacién general.
Carta del DA & VIH, Sudéfrica

La politica en borrador de Ugandainvoca la educacion paralos prisionerosy la proteccién de sus
derechos humanos, pero no menciona especificamente |os programas de prevencion en las prisiones.

a. Deberian instituirse los programas adecuados de educacién especifica de VIH para todos los

presosy personal

b. Lalegislacion que afecta € bienestar delos presosy del personal deberarevisarse e
imponerse.

c. LapruebadeVIH obligatoria para todos los presosy personal deberarealizarse en la
conviccion.

Propuestas de la Politica Nacional para €l Control del SDA (revision
3), Uganda

Transmisiéon Deliberada de VIH

Muchos paises han considerado lainclusién de un lenguaj e especifico en sus politicas para hacer que la
transmision deliberada del VIH se considere un crimen. A pesar del acuerdo de que latransmision
deliberada debe detenerse, podria ser dificil definir tales circunstancias ¢Es necesario demostrar
intencién o es cualquier acto sexual inseguro que involucra a una persona de la que se sabe esta infectada
con VIH considerado como unatransmision deliberada? ¢Seran desanimadas |as personas de buscar una
pruebade VIH s pensaran que un resultado positivo significaria que cualquier acto sexual futuro seria
definido como un crimen? ¢Qué sucede con el sexo dentro del matrimonio? El concepto de violacion
marital no esta bien definido en Africa.

En lamayoria de paises, € asunto de latransmisién deliberada ha probado ser muy dificil de mangjar.
Como resultado, pocos paises han formulado politicas sobre este tema, sin embargo, las demandas para
desarrollar tales paliticas siguen en aumento. Zimbabwe traté parcialmente la transmision deliberada
definiéndola como un ataque sexual. Algunos expertos legal es han argumentado que tal es casos pueden
ser manejados bajo las leyes existentes relacionadas a asesinato y atagques.

En Malawi, la Comision sobre los Sistemas de Justicia Criminal estd considerando una recomendacién
pararevisar €l codigo pena del pais afin de que permitael posible enjuiciamiento de las personas que
imprudentemente difunden € VIH. Lacomision planearealizar una serie de talleres para reunir
opiniones sobre la penalizacion de latransmision del VIH.

VIH y Aborto
El aborto esilegal en lamayoria de paises de Africa excepto bajo circunstancias especiales. Algunas

personas creen que lainfeccion de VIH deberia ser motivo para el aborto para prevenir € nacimiento de
nifios infectados con VIH o la creacion de més huérfanos de SIDA. Otros creen que lainfeccién del VIH
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no es suficiente parajustificar el aborto. LaUnicapoliticade SIDA existente en Africaque trata el asunto
es el Plan Nacional de SIDA de Sudafrica, 1994-1995, el cual establece que:

Los derechos de las mujeres a elegir tener un aborto sobre la base de estar infectadas con € VIH
deben ser respetado. Por Ultimo, esta debe ser decision dela madre. Las condiciones
especificas de la mujer relacionadas al VIH no han sido investigadas ampliamente, pero se
debera poner especial atencion a las necesidades de cuidados y tratamiento de las mujeres.

Plan Nacional de S DA para Sudéafrica 1994-1995
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Conclusion

A principios de laepidemia, € SIDA fue tratado basicamente como un problema médico. Relativamente
pocas personas parecian estar afectadas, y 1os asuntos de vigilancia, sangre segura, y practicas médicas
seguras fueron extremas. A medida que la epidemia progresd, |os paises empezaron a reconocer que la
mayor parte de la poblacion seria afectada de una u otramanera. Las naciones también empezaron a tener
conocimiento de que los impactos socioecondmicos potenciales del SIDA requerian unarespuesta
multisectorial. Como &l nimero de infectados aumentd, los derechos humanos surgieron ain mas
draméticamente como uno de los puntos mas importante y dificiles que requieren unarespuesta. En esta
etapa de la epidemia, muchos paises han reconocido la necesidad de una politica nacional amplia que
cubratodos los aspectos del VIH/SIDA, incluyendo el acceso alainformacion y servicios,
responsabilidades multisectoriaes, y derechos humanos.

L as siguientes estan entre las | ecciones claves sintetizadas de la experiencia de desarrollo de politicas del
SIDA:

Laidentificacion del SIDA como un problemano esigual a reconocimiento de la necesidad de una
politicaamplia. Lanecesidad de ésta Ultima podria ser admitida solamente cuando la epidemia
empiece a ser tan severa que una gran parte de la poblacion sea afectada o los esfuerzos de defensay
promocion de grupos especificos empiecen a convencer a quienes toman decisiones de lo apropiado
de unarespuesta politica.

Existen muchos enfoques para preparar € documento borrador y revisarlo. Algunos paises han
incorporado un alto nivel de participacion mientras que otros han cambiado a enfoques supuestamente
mas rapidos que involucran relativamente pocos expertos. Aunque la participacion de mayor nimero
de personas prolonga € tiempo requerido parala preparacion del borrador y larevision, impulsaa
favor de lapoliticay con frecuencia acorta el tiempo requerido parala aprobacién. Como resultado,
los enfoques altamente parti cipativos podrian tomar realmente menos tiempo que aquellos que se
basan en grupos pequefios de expertos quienes entonces luchan por afios para obtener la aprobacion
delapolitica. Los procesos mas altamente participativos han producido |as politicas méas amplias que
cubren el rango méas amplio de puntos claves. Se piensa que tales paliticas probaran ser las mas
efectivas, pero el resultado queda alin por ser demostrado. Sin embargo, la experiencia de nueve
paises muestra claramente que el proceso de politica mejora significativamente cuando mucha gente y
organizaciones tienen la oportunidad de participar. Dado que el SIDA afecta atodas las partesde la
sociedad, sblo los procesos altamente participativos pueden dar lavoz atodo |o relacionado.

Unavez aprobadas, |as politicas pueden implementarse de muchas formas. Algunos aspectos de una
politica (como la aprobacion de la publicidad del condén) podriaimplementarse directamente, en
algunos casos alin antes de que sea formalmente aprobada. Otros asuntos de politica pueden
implementarse sélo autorizando lalegislacién, el desarrollo de guias, 0 como parte de un plan
estratégico. Los paises podrian no tener |os recursos paraimplementar todos |os componentes de la
politica de unasolavez. Los grupos interesados podrian necesitar tomar la cabeza en ladefensay
promocion de laimplementaci 6n de aquellas partes especificas de la politica que mas les interesa.

En las fases tempranas de |a epidemia, la mayoria de paises vieron poca necesidad de una politica de
VIH/SIDA amplia. En vez, cambiaron aguias, niveles de atencidn, y regulacionesy legislacion
especificas para tratar |os asuntos médicos y de salud publica. La necesidad de una politica amplia
aument6 con mas presion cuando la difundida epidemia requirid que |os gobiernos traten asuntos de
derechos humanos, ética, religion, derechos individual es versus derechos comunitarios, y asf
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sucesivamente. De los nueve paises incluidos en este estudio, siete desarrollaron politicas nacionales de
VIH/SIDA amplias. Dos paises (Malawi y Zambia) desarrollaron politicas sobre puntos especificos, tales
como huérfanos o publicidad del conddn, pero no han visto la necesidad de desarrollar una politica amplia
que trate todos los puntos claves.

En algunos casos, |os planes tales como |as series de planes de mediano plazo o |os planes estratégicos
gue experimentan desarrollo en muchos paises hoy han tratado los asuntos de politica. Laadopcién de
ellos aprueba eficazmente | as declaraciones politicas que contienen. La confianza en los planes puede ser
una manera expeditiva de tratar |os puntos claves de politicay vincularlos estrechamente con las
actividades de prevencion y atencidn. Sin embargo, el nivel de participacién en la discusion de tales
planes esta lgjos de una politica nacional. Més alin, cualquier declaracion politica contenida en un plan
podria ser vista como valida solamente mientras dure €l plan, lo cua por lo general esdetresacinco
afos.

A partir de que lamayoria de politicas nacionales amplias se han desarrollado sdlo recientemente, no es
posible decir si haran una contribucién significativaalalucha contrael SIDA. Mientras que va a ser mas
dificil tratar nuevos asuntos de politicas si no se encuentran considerados en laformulacion inicial dela
politicaamplia, € proceso de desarrollarla obliga a considerar simultaneamente un amplio rango de
asuntos de politica. También es probable que las politicas amplias of rezcan una vasta proteccion a grupos
comprometidos en las actividades de prevencion y atencién. Ademés, €l desarrollo de una politicaamplia
podriatener €l beneficio de centrar esfuerzos posteriores en laimplementacién de un programa eficaz.
Seraimportante continuar observando de cerca el progreso alcanzado en el tratamiento del VIH/SIDA por
aquellos paises con poaliticas amplias comparados con aguellos que han seguido un camino diferente.

Este informe basado en un andlisis de las experiencias y en la discusién de paises africanos con los
participantes en varios procesos de desarrollo de politicas, ha ayudado a desarrollar un nuevo marco para
describir € proceso de politica. El marco identificalos elementos del proceso que son vitales—
especialmente para los practicantes—pero que con frecuencia no son descritos separadamente en los
marcos en la literatura més tedrica sobre formulacion de politicas. Los elementos incluyen larecoleccion
de informacion, preparacion del borrador y revision de la politica, y los pasos paralaimplementacion
tales como €l desarrollo de guias y planes estratégicos. Centrando la atencion en esos el ementos
adicionales y en los retos asociados con cada uno, €l marco podria no solo proporcionar guia practicaa
los esfuerzos futuros de desarrollo de politicas sino también sefidar las brechas tedricas y las areas de
investigacion posterior en los estudios de formulacién de politica.
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